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Introduccion

Este documento se llama Lista de medicamentos cubiertos (también conocido
como Lista de medicamentos). Indica cuales medicamentos recetados y
medicamentos y articulos de venta sin receta estan cubiertos por Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan. La Lista de medicamentos también indica si hay
normas o restricciones especiales con respecto a algun medicamento cubierto
por Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en el dltimo capitulo de la Guia para los miembros.

Si desea solicitar una copia, puede llamar al Servicio al Cliente de

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-905-3825 (TTY: 711),

de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana, la llamada es gratuita.
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A. Descargos de responsabilidad

Esta es una lista de los medicamentos que los miembros pueden obtener en
Blue Shield Promise Cal MediConnect.

R/
A X4

Blue Shield Promise Cal MediConnect es un plan de salud que tiene contrato
con Medicare y con Medi-Cal, para que las personas inscritas puedan recibir
beneficios de ambos programas.

La Lista de medicamentos cubiertos y/o las redes de farmacias y proveedores
pueden cambiar durante el afio. Le enviaremos un aviso antes de realizar un
cambio que le afecte a usted.

Es posible que los beneficios y/o los copagos cambien el 1 de enero de
cada afo.

Siempre puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos actualizada

de Blue Shield Promise Cal MediConnect en Internet en
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect o puede llamar al
1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana.
La lamada es gratuita.

Es posible que se apliquen limites, copagos y restricciones. Para mas
informacion, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise Cal
MediConnect o consulte la Guia para los miembros de Blue Shield Promise Cal
MediConnect.

Los copagos de los medicamentos recetados pueden variar segun el nivel de
Ayuda adicional que usted reciba. Para conocer mas detalles, comuniquese
con el plan.

English:

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 pm.,
seven days a week. The call is free.

3L (Chinese):
IHHE R WREw A, LA IRISIE S RS . 15 TRFT 1-855-905-3825 (HrfE
FiERE B2k, 711 , FFE-ERL, 5 .E8:00 £k 8:00, LG N E L.

&t=0{ (Korean):

= Aol =20 E MEGtAE 82, 22 8 XNI& AHIAE Ol=0ota =+
USLICH 1-855-905-3825(TTY: 711)HCZ =7, 2N 8 /\lTE1 2= 8 AKX
& 3otal = JASLICH 0] Hst= L2 LIC

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Pycckun (Russian):

OBPATUTE BHUMAHWE! Ecnu Bbl roBopuTe NO-pYyCCKN, Mbl MOXEM NPeasiOXNTb
Bam 6ecnnaTtHble ycnyru s13bIkoBOW nogaepkkn. 3BoHnNTe no tenedoHy 1-855-905-
3825 (TTY: 711) ¢ 8:00 po 20:00 6e3 BbIXOAHbIX. 3BOHOK HBecrnnaTHbIN.

((Farsi) b o

1-855 o juadi Ly a3l (e Lo HUERI 504k 5a 2 (5 () M) lerd (i€ e Cumaa i i () 4 R da s

i B s 58 et i 5y i a5 8100 U s 8:00 cels )« 905-3825 (TTY: 711)

X/

*

R/
L4

$TTNT (Hindi):

€TT: e T HIST sleTct 8, A 3Tk T 79T HETIAT HaTT fo¥:Q[eeh 3Uelsts § | WieT ahdall
1-855-905-3825 (TTY: 711), Feig 8:00 & & AMH 8:00 Tl cfeh, HCATE b Il T&eT | BT
FATHIE

Lus Hmoob (Hmong):

LUS CEEV: Yog koj hais Lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb rau
koj.Hu rau 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 teev sawv ntxov txog 8:00 teev tsaus
ntuj, xya hnub hauv ib lub as thiv.Qhov hu xov tooj no yog hu dawb xwb.

Esparfiol (Spanish):

ATENCION: Si usted habla espariol, hay a su disposicion servicios de asistencia
de idiomas sin costo. Llame al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00
p.m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

Tiéng Viét (Viethamese):

LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, chang tdi sé cung cap mién phi dich vu hd trg
ngdn ngir cho quy vi. Goi s6 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8 gio sang dén 8 gio toi,
bay ngay trong tuan. Cuéc goi nay mién phi.

Tagalog (Tagalog):

PAUNAWA: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may mga available na libreng
serbisyo ng tulong sa wika para sa inyo. Tumawag sa 1-855-905-3825 (TTY: 711),
8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo. Libre ang tawag.

‘(Arabic) 4al)

1-855-905-3825 sl e Jomil Ailaall i salll saclisall cilands @l i gy cia ol Zall anas i€ 13) s

Ailae LSl o2 o lale g sl Al Ul sk 2l 8:00 () Alus 8:00 dcbdl (e ((TTY: 711)

WwI392990 (Laotian):

F959é: n”‘whvcok‘)wﬂ)mmocc.U'DBL"):‘SmDQoec@amvgo"mwﬂ)svC)c:seei’)‘lm”ui'm. vmacs
1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 fu9cda 19 8:00 Lw9cca9, cd0dnhetio.
novinccLOCIOEN.

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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HZAE (Japanese):

FIEFE: BAREZEINDGS. BHOSEIEZ CRAIRAWEITE T, 1-855-
905-3825 (TTY: 711) FT. HBHEICTITERC S, BEEFHI8RKALFHE 8K
FTEZIFRHFTOEYT, BEFEHTT,

A lng (Thai):

BEU WINAUNANIE AN Tne

fivgnsanuhandasrunmn lvinnqalaaliufian 13

N 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 u. &9 20:00 u. lenaaatiniusaduarfl Insws
TaifiAnTafane

YAt (Punjabi):
A0S : 7 3A [UArsl] 888 J, 37 393 38 He3 77 A3 A<, GUSIg I8 | IS
CE)

1-855-905-3825 (TTY: 711), A3 8:00 T2 3 A+ 8:00 =7 34, 923 @ H3 fow | 711),
AT 8TR3IBIATIT8TA Y, I3 A3 fes. I8 I |

121 (Khmer):

ChUHILAN: 10 SEASUNWMNIS! 1NN SWM e SENSInUES
NS SSASIGY 10T 1-855-905-3825 (TTY: 711) 101 8:00 [Fi/ &0 8:00 tULs
EriggwmSs wissSsSsIgis

Zuytpkh (Armenian):

NRTURLNRESNPL Gph ununid bp hwykpkl, 2kq npudwunpljh b wid£wp
(Equljutt oglinipjul Swpwynipntubp: Quiquihwptp 1-855-905-3825 (TTY 711)
hwdwnny, 8:00-hg 20:00, pwpwipn jnp on: Zhnwjunuwquuqgt wudwn k:

YkpaiHcbka (Ukrainian):

3BEPHITb YBAI'Y! Akwo Bu po3amoBnsieTe YKpalHCLKOK, MU MOXEMO 3anpornoHyBaTu
Bam 6e3koToBHI nocnyri MoBHOI NigTpumMmkn. TenedgoHnymnte 1-855-905-3825 (TTY:
711) 3 8:00 go 20:00 6e3 BuxigHux. [13BIHOK 6E3KOLLITOBHUN.

Mienh (Mien):

TOV JANGX LONGX OC: Beiv taix meih gorngv Mienh waac nor, ninh mbuo
gorn zangc duqv mbenc nzoih wang-henh nzie weih faan waac bun meih
muangx maiv zuqc feix liuc cuotv zinh nyaanh. Douc waac lorx taux 1-855-905-
3825 (TTY: 711), 8:00 diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 8:00 ziangh
hoc lungh muonz, yietc norm liv baaiz se koi nzoih siec hnoi. Naaiv norm douc
waac gorn se wang-henh longc maiv zuqc feix liuc cuotv zinh nyaanh.

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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% Puede obtener este documento de manera gratuita en otros formatos, como
letra grande, Braille o audio. Llame a Atencion al Cliente al 1-855-905-3825
(TTY 711). De 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita.

% Blue Shield of California Promise Health Plan es un licenciatario independiente
de Blue Shield Association.

% Esta no es una lista completa. La informacion sobre los beneficios es un
resumen, no una descripcion completa de los beneficios. Para mas
informacion, llame al plan o lea la Guia para los miembros de
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

% Puede hacer una solicitud permanente para recibir materiales en otro idioma
gue no sea el inglés o en un formato alternativo, ahora y en el futuro. Para
hacer una solicitud, comuniquese con Atencion al Cliente de Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan.

B. Preguntas frecuentes

Encuentre aqui las respuestas a las preguntas que tenga acerca de esta Lista de
medicamentos cubiertos. Puede leer todas las preguntas frecuentes para saber
mas o buscar una pregunta y su respuesta.

B1l. ;Qué medicamentos recetados estan en la Lista de medicamentos
cubiertos? (Para abreviar, llamamos “Lista de medicamentos” a la Lista
de medicamentos cubiertos).

Los medicamentos de la Lista de medicamentos son los medicamentos cubiertos
por Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Los medicamentos estan
disponibles en las farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia esta dentro de
nuestra red si tenemos un contrato con ella para que trabaje con nosotros y le
brinde servicios a usted. Nos referimos a estas farmacias como las “farmacias

de lared”.

e Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan cubre todos los
medicamentos de la Lista de medicamentos necesarios desde el
punto de vista médico si:

o su meédico u otro profesional autorizado para recetar
medicamentos dice que usted los necesita para mejorar o
mantenerse saludable y

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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o usted surte la receta en una farmacia de la red de
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

e En algunos casos, usted tiene que hacer algo antes de obtener un
medicamento (vea la pregunta B4 a continuacion).

Usted también puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que
cubrimos en nuestro sitio web en
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect o puede llamar a Atencién al
Cliente al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de

la semana.

B2. ¢;La Lista de medicamentos puede cambiar?

Si, y Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan debe seguir las normas de
Medicare y Medicaid cuando realiza cambios. Durante el afio, podemos
agregar o quitar medicamentos de la Lista de medicamentos.

También es posible que cambiemos las normas con respecto a los
medicamentos. Por ejemplo, podriamos:

e Decidir solicitar o no solicitar una aprobacioén previa para un
medicamento. (La aprobacion previa es el permiso de Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan antes de que usted pueda recibir un
medicamento).

e Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que usted pueda
obtener (se llama limites a la cantidad).

e Agregar o cambiar las restricciones para el tratamiento escalonado con
un medicamento. (Tratamiento escalonado significa que usted debe
probar un medicamento antes de que cubramos otro medicamento).

Para mas informacién acerca de las normas para estos medicamentos, vea la
pregunta B4.

Si usted esta tomando un medicamento que tenia cobertura al principio del afo,
en general, no quitaremos ni cambiaremos la cobertura de dicho medicamento
durante el resto del afio, a menos que:

e aparezca un medicamento nuevo y mas barato en el mercado que
tenga el mismo efecto que un medicamento de la Lista de
medicamentos existente o

e sidescubrimos que un medicamento no es seguro o

e sise lo quita del mercado.

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
) al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Las preguntas B3 y B6 a continuacion tienen mas informacion acerca de lo que
sucede cuando cambia la Lista de medicamentos.

e Usted podra verificar siempre la Lista de medicamentos actualizada de
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan en Internet en
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.

e También puede llamar a Atencion al Cliente para verificar la Lista de
medicamentos actual al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., los siete dias de la semana.

B3. (Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?

Algunos de los cambios de la Lista de medicamentos ocurren
inmediatamente. Por ejemplo:

e Hay un medicamento genérico nuevo disponible. A veces ingresa al
mercado un medicamento genérico nuevo que tiene el mismo
efecto que un medicamento de marca de la Lista de
medicamentos actual. Cuando eso sucede, es posible que quitemos
el medicamento de marca y agreguemos el medicamento genérico
nuevo, pero su costo para el medicamento nuevo sera igual o
inferior. Cuando agregamos el medicamento genérico nuevo,
también es posible que decidamos mantener el medicamento de
marca en la lista, pero que cambiemos sus normas de cobertura o
sus limites.

o Es posible que no le avisemos antes de hacer este cambio, pero
le enviaremos la informacién acerca del cambio especifico que
hicimos una vez que haya sucedido.

0 Usted o su proveedor pueden pedir una excepcion para estos
cambios. Le enviaremos un aviso con los pasos a seguir para
pedir una excepcioén. Vea la pregunta B10 para mas informacion
acerca de las excepciones.

e Se retira un medicamento del mercado. Si la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) establece que un medicamento
gue usted esta tomando no es seguro o si el fabricante del
medicamento lo retira del mercado, lo quitaremos de la Lista de
medicamentos. Si usted esta tomando el medicamento, le
informaremos que dicho medicamento se ha quitado de la Lista de
medicamentos y le indicaremos qué debe hacer después.

Es posible que hagamos otros cambios que afecten los medicamentos que
usted toma. Le informaremos por adelantado acerca de estos otros

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
IX



cambios en la Lista de medicamentos. Estos cambios podrian suceder si:

e La FDA proporciona pautas nuevas o si hay pautas clinicas nuevas
acerca de un medicamento.

e Agregamos un medicamento genérico que no es nuevo en el mercado, y

0 Reemplazamos un medicamento de marca que se encuentra
actualmente en la Lista de medicamentos, o

o Cambiamos las normas de cobertura o los limites para el
medicamento de marca.

Cuando ocurran estos cambios, nosotros:

e Le informaremos al menos 30 dias antes de hacer el cambio en la Lista de
medicamentos o

¢ Leinformaremosy le daremos un suministro de 30 dias del medicamento
después de que usted pida un resurtido.

Esto le permitira tener tiempo de hablar con su médico u otro profesional
autorizado para recetar medicamentos, quien podra ayudarle a decidir:

e Si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted
pueda tomar o

e Sipuede pedir una excepcidn para estos cambios. Para saber mas acerca
de las excepciones, vea la pregunta B10.

B4. ¢Hay alguna restriccion o limite para la cobertura de un medicamento
0 se requiere alguna medida para obtener ciertos medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen normas de cobertura o limites a la cantidad

que usted puede recibir. En algunos casos, usted, su médico u otro profesional
autorizado para recetar medicamentos debe hacer algo antes de que usted

obtenga el medicamento. Por ejemplo:

e Aprobacion previa (o autorizacion previa): Para algunos medicamentos,
usted, su médico u otro profesional autorizado para recetar medicamentos
debe obtener una aprobacion de Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan antes de que usted surta su receta. Es posible que Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan no cubra el medicamento si usted no recibe la
aprobacion.

e Limites a la cantidad: A veces, Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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pone limites a la cantidad que usted puede obtener de un medicamento.

e Tratamiento escalonado: A veces, Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan requiere que usted haga un tratamiento escalonado. Esto significa
que usted tendra que probar los medicamentos en cierto orden para su
condicién médica. Es posible que tenga que probar un medicamento
antes de que cubramos otro medicamento. Si su médico considera que el
primer medicamento no le hace efecto, entonces cubriremos el segundo.

Puede encontrar si su medicamento tiene algun requisito o limite adicional en las
tablas de las paginas 20-154 . También puede obtener mas informacion si visita
nuestro sitio web www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect. Hemos
publicado documentos en linea que explican nuestras autorizaciones previas y
restricciones del tratamiento escalonado. También puede solicitarnos que le
enviemos una copia.

Puede pedir una excepcidn para estos limites. Esto le permitira tener tiempo de
hablar con su médico u otro profesional autorizado para recetar medicamentos,
quien puede ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de
medicamentos que usted pueda tomar en su lugar o si puede pedir una
excepcion. Vea las preguntas B10-B12 para mas informacion acerca de

las excepciones.

B5. ¢ Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si hay
acciones requeridas para obtener el medicamento?

La tabla de medicamentos de la pagina 20-154 tiene una columna llamada
“Acciones necesarias, restricciones o limites en el uso”.

B6. ¢ Qué sucede si Blue Shield Promise Health Plan cambia sus normas
acerca de algunos medicamentos (por ejemplo, autorizacién previa
[aprobacion], limites a la cantidad y/o restricciones de tratamiento
escalonado)?

En algunos casos, le informaremos con anticipacion si agregamos o cambiamos
una aprobacion previa, los limites a la cantidad y/o las restricciones de
tratamiento escalonado de un medicamento. Consulte la pregunta B3 para mas
informacion acerca de este aviso anticipado y las situaciones en las que es
posible que no podamos informarle con anticipacion cuando cambian nuestras
normas acerca de los medicamentos de la Lista de medicamentos.

B7. ¢, COmMo puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?

Hay dos formas de encontrar un medicamento:

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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e Puede buscar por orden alfabético (por medicamento), el nombre del
medicamento, o

e Puede buscar por condicion médica.

Para buscar por orden alfabético, consulte la seccion del indice de
medicamentos cubiertos. Puede encontrarla en el indice que comienza en la
pagina 155 . El indice proporciona una lista en orden alfabético de todos los
medicamentos incluidos en este documento. Tanto los medicamentos de marca
como los genéricos se encuentran en el indice. Busque en el indice y encuentre
su medicamento. Al lado de su medicamento, vera el numero de pagina donde
puede encontrar informacion sobre la cobertura. Vaya a la pagina que figura en
el indice y encuentre el nombre de su medicamento en la primera columna de
la lista.

Para buscar segun la condicion médica, consulte la seccion llamada
“Medicamentos agrupados por condicion médica” en la pagina

xix. Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias segun el
tipo de condiciones médicas para las cuales se usan como tratamiento. Por
ejemplo, si usted tiene una condicidn del corazdn, deberia buscar en la
categoria Farmacos cardiovasculares. Alli encontrara los medicamentos para
tratar las condiciones del corazon.

B8. ¢ Qué sucede si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame a Atencion
al Cliente al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana, y pregunte por su medicamento, la lamada es gratuita. Si ve que Blue
Shield Promise Cal MediConnect Plan no cubre el medicamento, puede hacer
alguna de estas cosas:

e Pida a Atencion al Cliente una lista de medicamentos similares al que
usted desea tomar. Muéstrele la lista a su médico u otro profesional
autorizado para recetar medicamentos, quien puede recetarle un
medicamento de la Lista de medicamentos que es similar al que usted
desea tomar. O

e Puede pedir que el plan de salud haga una excepcion para cubrir su
medicamento. Vea las preguntas B10-B12 para mas informacion acerca
de las excepciones.

B9. ¢ Qué sucede si soy miembro nuevo en Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan y no puedo encontrar mi medicamento en la Lista
de medicamentos o tengo un problema para obtener mi

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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medicamento?

Podemos ayudarle. Podemos cubrir un suministro temporal de 30 dias de su
medicamento durante los primeros 90 dias de su membresia en Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan. Esto le permitira tener tiempo de hablar con su
meédico u otro profesional autorizado para recetar medicamentos, quien puede
ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos
que usted pueda tomar en su lugar o si puede pedir una excepcion.

Si su receta indica una cantidad de dias menor, le permitiremos resurtidos
multiples para proporcionarle un maximo de 30 dias del medicamento.

Cubriremos un suministro de 30 dias de su medicamento si:

e usted estd tomando un medicamento que no esta en nuestra Lista de
medicamentos o

e |a normas del plan de salud no le permiten recibir la cantidad ordenada
por el profesional autorizado para recetar medicamentos o

e el medicamento requiere una autorizacion previa de Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan o

e usted estd tomando un medicamento que es parte de una restriccion de
tratamiento escalonado.

Si usted esta en un asilo de ancianos o en otra institucidon de cuidados a largo
plazo y necesita un medicamento que no esta en la Lista de medicamentos O si
usted no puede obtener con facilidad el medicamento que necesita, podemos
ayudarle. Si usted ha estado en el plan por mas de 90 dias, vive en una institucion
de cuidados a largo plazo y necesita un suministro de inmediato:

e Cubriremos un suministro de 31 dias del medicamento que necesita
(a menos que usted tenga una receta para menos dias), sin que
importe si usted es un miembro nuevo o no de Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan.

e Esto se agrega al suministro temporal durante los primeros 90 dias de
su membresia en Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

Politica de transicion En los casos en los que un beneficiario cambia de un
ambito de tratamiento a otro, Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
garantizara un proceso rapido para la aprobacion de los medicamentos de
la Parte D no pertenecientes al formulario. Este proceso también se aplicara a
los medicamentos de la Parte D del formulario que requieran una autorizacion
previa o tratamiento escalonado. Los ejemplos de los cambios en el nivel de

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
) al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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atencion pueden ser los beneficiarios que reciben el alta de un hospital para
ir a su casa, los beneficiarios que finalizan una estadia en una instituciéon de
enfermeria especializada de la Parte A de Medicare y necesitan regresar a su
formulario de la Parte D, los beneficiarios que finalizan una estadia en una
institucion de cuidados a largo plazo y regresan a la comunidad y los
beneficiarios que reciben el alta de hospitales psiquiatricos con regimenes de
medicamentos altamente individualizados.

B10. ¢Puedo pedir una excepcion para que mi medicamento tenga
cobertura?

Si. Usted puede pedirle a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan que haga
una excepcion para cubrir un medicamento que no esta en la Lista de
medicamentos.

También puede pedirnos que cambiemos las normas con respecto a su
medicamento.

e Por ejemplo, Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan puede poner
limites a la cantidad que cubre de un medicamento. Si su medicamento
tiene un limite, puede pedirnos que cambiemos el limite y cubramos una
cantidad mayor.

e Otros ejemplos: Puede pedirnos que no tengamos en cuenta las
restricciones del tratamiento escalonado o los requisitos de aprobacion
previa.

B11. ;Cémo puedo pedir una excepcion?

Para pedir una excepcion, llame a Atencion al Cliente al 1-855-905-3825

(TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. Atencion al
Cliente trabajara con usted y su proveedor para ayudarle a pedir una
excepcion. También puede leer el Capitulo 9 de la Guia para los miembros para
conocer mas acerca de las excepciones.

B12. ¢ Cuanto tiempo lleva obtener una excepcion?

Después de gque recibamos una declaracion del profesional autorizado para
recetar medicamentos que respalde su solicitud de una excepcion, le
comunicaremos una decisidon dentro de las 72 horas. Dicho profesional puede
enviar esta declaracion por via electrénica (por Internet o fax) o por correo.
También puede llamar al Departamento de Farmacia de Blue Shield Promise y
hacer la declaracidén verbalmente y luego enviarnos una declaracion por escrito
si fuera necesario.

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Si usted o el profesional autorizado para recetar medicamentos considera que su
salud podria dafarse si usted tuviera que esperar 72 horas para una decision,
usted puede solicitar una excepcion acelerada. Esta es una decision mas rapida.
Si el profesional autorizado para recetar medicamentos respalda su solicitud, le
comunicaremos una decision dentro de las 24 horas de haber recibido la
declaracion de respaldo de dicho profesional.

B13. ¢ Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes que los
medicamentos de marca. En general, tienen un costo menor que los
medicamentos de marca y sus nombres son menos conocidos. Los
medicamentos genéricos estan aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA).

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan cubre tanto los medicamentos de
marca como los genéricos.

B14. ;Qué son los medicamentos de venta sin receta (OTC)?

OTC es la sigla en inglés para “venta sin receta”. Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan cubre algunos medicamentos de venta sin receta si su
proveedor los escribe como una receta.

Usted puede leer la Lista de medicamentos de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan para saber qué medicamentos de venta sin receta
estan cubiertos.

B15. ¢ Cubre Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan productos de venta
sin receta que no sean medicamentos?

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan cubre algunos productos de venta sin
receta que no son medicamentos si su proveedor los escribe como una receta.

Algunos ejemplos de los productos de venta sin receta que no son
medicamentos son la mascatrilla para adultos Vortex o la microcamara.

Usted puede leer la Lista de medicamentos de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan para saber qué productos de venta sin receta que no son
medicamentos estan cubiertos.

B16. ¢ Cual es mi copago?

Usted puede consultar la Lista de medicamentos de Blue Shield Promise Call
MediConnect Plan para saber qué copago tiene cada medicamento. Los

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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miembros de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan que viven en un asilo de
ancianos o en otra institucion de cuidados a largo plazo no tendran copagos.
Algunos miembros que reciben cuidados a largo plazo en la comunidad
tampoco tendran copagos.

Los copagos estan clasificados por niveles. Los niveles son grupos de

medicamentos que tienen el mismo copago. La cantidad del copago variara
segun su nivel de elegibilidad para Medi-Cal.

Nivel Descripcion Copago
Suministro Suministro Suministro
para 30 dias | para 90 dias | para 100 dias
Nivel 1 | Medicamentos genéricos | $0 $0 $0
preferidos
Nivel 2 | Medicamentos genéricos | Copago de | Copagode |No
$0 a $3.95 $0 a $3.95 disponible
Nivel 3 | Medicamentos de marca | Copago de | Copagode |No
$0 a $9.85 $0 a $9.85 disponible
Nivel 4 | Medicamentos recetados | Copago Copago No
no pertenecientes a de $0 de $0 disponible
Medicare/Medicamentos
de venta sin receta (OTC)

Los niveles son grupos de medicamentos de nuestra Lista de medicamentos.

e Los medicamentos del nivel 1 son los medicamentos genéricos preferidos
(copago mas bajo).

e Los medicamentos del nivel 2 son los medicamentos genéricos (copago
mediano).

e Los medicamentos del nivel 3 son los medicamentos de marca (copago
mas alto).

¢ Los medicamentos del nivel 4 son los medicamentos recetados no
pertenecientes a Medicare y los medicamentos de venta sin receta (OTC),
(sin copagos).

B17. ¢, Qué son los niveles de medicamentos?

Los niveles son grupos de medicamentos de nuestra Lista de medicamentos.
e Los medicamentos del nivel 1 son los medicamentos genéricos preferidos.

¢ Los medicamentos del nivel 2 son los medicamentos genéricos.
e Los medicamentos del nivel 3 son los medicamentos de marca.

e Los medicamentos de nivel 4 son los medicamentos recetados no
pertenecientes a Medicare y los medicamentos de venta sin receta (OTC).

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la

semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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C. Descripcion general de la Lista de medicamentos cubiertos

La siguiente lista de medicamentos cubiertos le proporciona informaciéon acerca
de los medicamentos cubiertos por Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Si
tiene dificultades para encontrar su medicamento en la lista, consulte el indice
de medicamentos cubiertos que comienza en la pagina 155 . El indice contiene
todos los medicamentos cubiertos por Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
ordenados alfabéticamente.

La primera columna del cuadro indica el nombre del medicamento. Los
medicamentos de marca estan escritos en mayusculas (p. ej., ELIQUIS) y los
medicamentos genéricos figuran en bastardilla minuscula (p. €]. simvastatina).

La informacién en la columna “Acciones necesarias, restricciones o limites en el
uso” le indica si Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan tiene alguna norma
para cubrir su medicamento.

LEYENDA
NIVEL NOMBRE
1 Medicamentos genéricos preferidos
2 Medicamentos genéricos
3 Medicamentos de marca
4 Medicamgntos recetados no pertenecientes a Medicare/Medicamentos
de venta sin receta (OTC)
SIMBOLO NOMBRE DESCRIPCION
Es posible que esta receta esté disponible solamente
AL Acceso en ciertas farmacias. Para mas informacion, llame a

limitado Atencioén al Cliente de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

Usted (o su médico) debe obtener una autorizacion
iz previa de parte de Blue Shield Promise Cal MediConnect
Autorizacion . .
AP . Plan antes de surtir su receta para este medicamento. Es
previa posible que Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
no cubra este medicamento sin una autorizacion previa.

. Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan limita la
Limite a la . p
LC tidad cantidad que tendra cobertura dentro de un plazo
cantida especifico para este medicamento.

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Antes de que Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
proporcione cobertura para este medicamento, usted

T Tratamiento debe probar primero otro(s) medicamento(s) del
escalonado formulario para tratar su condicidn médica. Este
medicamento puede tener cobertura solamente si los
otros medicamentos no le hacen efecto.
SIMBOLO NOMBRE DESCRIPCION
Este medicamento puede cumplir con los requisitos para
el pago por medio de la Parte B o la Parte D de
Medicare. Usted (o su médico) debe obtener una
autorizacion previa de Blue Shield Promise Cal
BVD Parte B versus Med!Connect P_Ian para determinar que este
Parte D medicamento tiene cobertura por medio de la Parte D
de Medicare antes de que usted surta su receta para
este medicamento. Sin una autorizacion previa, es
posible que Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
no cubra este medicamento.
Medicamento Este medicamento esta cubierto por Medi-Cal y no es
no un “medicamento de la Parte D”. Si tiene preguntas,
MNPD perteneciente  COMuniquese con Atencién al Cliente de Blue Shield
a la parte D Promise Cal MediConnect Plan.
Suministro El medicamento NO esta disponible para un suministro
SDNE diario no de largo plazo.
extendido

Nota: La sigla MNPD que se encuentra al lado de un medicamento significa que
no es un “medicamento de la Parte D”. No se le pedira que pague un copago
para estos medicamentos. Estos medicamentos también tienen normas
diferentes para las apelaciones.

e Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos la
decisidn que tomamos acerca de su cobertura y que la cambiemos
si usted cree que hemos cometido un error. Por ejemplo, podriamos
decidir que un medicamento que usted desea no tiene cobertura o
gue ya no tiene mas cobertura de Medicare o Medi-Cal.

e Siusted o su médico estan en desacuerdo con nuestra decision,
usted puede presentar una apelacion. Si tiene alguna pregunta,
llame a Atencion al Cliente al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. También puede
leer el Capitulo 9 de la Guia para los miembros para informarse

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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acerca de como apelar una decision.

C1. Medicamentos agrupados por condicion médica

Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias segun el tipo
de condiciones médicas para las cuales se usan como tratamiento. Por ejemplo,
si usted tiene una condicidon del corazon, deberia buscar en la categoria
Farmacos cardiovasculares. Alli encontrara los medicamentos para tratar las
condiciones del corazon.

Si tiene preguntas, comunigquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
) al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite

www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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ANALGESICOS

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

ANALGESICOS OPIOIDES DE ACCION CORTA

acetaminophen w/ codeine (tab NIVEL 2
300-15 mg, tab 300-30 mg)

acetaminophen w/ codeine soln NIVEL 2
120-12 mg/5ml

acetaminophen w/ codeine tab NIVEL 2
300-60 mg

butalbital-acetaminophen-caff w/  NIVEL 2
cod cap 50-325-40-30 mg

codeine sulfate (30 mg tab, tab 30 NIVEL 2
mg)

codeine sulfate (60 mg tab, tab 60 NIVEL 2
mg)

CODEINE SULFATE 15 MG TAB NIVEL 2

fentanyl citrate (100 mcg tab, 200 NIVEL 2
mcg tab, 400 mcg tab, 600 mcg

tab, 800 mcg tab, lozenge on a

handle 1200 mcg, lozenge on a

handle 1600 mcg, lozenge on a

handle 200 mcg, lozenge on a

handle 400 mcg, lozenge on a

handle 600 mcg, lozenge on a

handle 800 mcg)

hydrocodone-acetaminophen (tab ~ NIVEL 2
10-325 mg, tab 7.5-325 mg)

hydrocodone-acetaminophen soln  NIVEL 2
7.5-325 mg/15ml

hydrocodone-acetaminophen tab NIVEL 2
5-325mg

hydromorphone hcl ligd 1 mg/ml NIVEL 2
hydromorphone hcltab 2 mg NIVEL 2
hydromorphone hcl tab 4 mg NIVEL 2
hydromorphone hcltab 8 mg NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (12 PER 1 DAYS), NDS

QL (1800 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (6 PER 1 DAYS), NDS

PA, QL (48 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (168 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (336 PER 30 OVER
TIME), NDS

PA, QL (120 PER 30
OVER TIME), NDS

QL (6 PER 1 DAYS), NDS

QL (2520 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (8 PER 1 DAYS), NDS

QL (675 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (154 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (42 PER 30 OVER
TIME), NDS

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.
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ANALGESICOS

Nombre del medicamento

morphine sulfate (15 mg tab, 30
mg tab, tab 15 mg, tab 30 mg)

morphine sulfate (20 mg/5ml
solution, oral soln 20 mg/5ml)

morphine sulfate oral soln 10
mg/5ml

morphine sulfate oral soln 100
mg/5ml (20 mg/ml)

oxycodone hcl (tab 15 mg, tab 30
mg)

oxycodone hcl soln 5 mg/5ml
oxycodone hcltab 10 mg
oxycodone hcl tab 20 mg
oxycodone hcltab 5 mg

oxycodone w/ acetaminophen (tab
2.5-325 mg, tab 5-325 mg)

oxycodone w/ acetaminophen tab
10-325 mg

oxycodone w/ acetaminophen tab
7.5-325 mg

tramadol hcl tab 50 mg

tramadol-acetaminophen tab
37.5-325mg

ANALGESICOS OPIOIDES DE ACCION PROLONGADA

fentanyl (patch 72hr 100 mcg/hr,
patch 72hr 12 mcg/hr, patch 72hr
25 mcg/hr, patch 72hr 50 mcg/hr,
patch 72hr 75 mcg/hr)

methadone hcl (10 mg/5ml
solution, soln 10 mg/5ml)

methadone hcl (10 mg/ml solution,
inj 10 mg/ml)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (120 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (315 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (630 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (70 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (56 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (840 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (120 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (168 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (168 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (112 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (8 PER1DAYS), NDS

QL (112 PER 30 OVER
TIME), NDS

PA, QL (10 PER 30 OVER
TIME), NDS

PA, QL (450 PER 30
OVER TIME), NDS

PA, NDS

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.



ANALGESICOS

Nombre del medicamento

methadone hcl (5 mg/5ml solution,
soln 5mg/5ml)

methadone hcl tab 10 mg
methadone hcl tab 5 mg
morphine sulfate (tab er 100 mg,
tab er 200 mg, tab er 60 mg)

morphine sulfate tab er 15 mg

morphine sulfate tab er 30 mg

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

celecoxib (cap 100 mg, cap 200
mg, cap 50 mg)

celecoxib cap 400 mg
diclofenac potassium tab 50 mg

diclofenac sodium (tab delayed
release 25 mg, tab delayed release
50 mg, tab delayed release 75 mg,
tab er 24hr 100 mg)

diclofenac sodium gel 1%

diflunisal tab 500 mg

etodolac (tab 400 mg, tab 500 mg,

tab er 24hr 400 mg, tab er 24hr
500 mg, tab er 24hr 600 mg)

flurbiprofen tab 100 mg

ibuprofen (tab 400 mg, tab 600
mg, tab 800 mg)

indomethacin (cap 25 mg, cap 50
mg)

meloxicam (tab 15 mg, tab 7.5 mg)

nabumetone (tab 500 mg, tab 750
mg)

naproxen (tab 250 mg, tab 375 mg,
tab 500 mg, tab ec 375 mg, tab ec
500 mg)

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (900 PER 30
OVER TIME), NDS

PA, QL (90 PER 30 OVER
TIME), NDS

PA, QL (180 PER 30
OVER TIME), NDS

QL (60 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (180 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (90 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (1 PER1DAYS)

PA

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.
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ANALGESICOS

Nombre del medicamento

piroxicam (cap 10 mg, cap 20 mg)
sulindac (tab 150 mg, tab 200 mg)

ANESTESICOS

Nombre del medicamento

ANESTESICOS LOCALES
lidocaine hcl (4 % solution, soln 4%)

lidocaine hcl viscous soln 2%

lidocaine oint 5%

lidocaine patch 5%

lidocaine-prilocaine cream 2.5-
2.5%

NAYZILAM 5 MG/0.1ML
SOLUTION

ANSIOLITICOS

Nombre del medicamento

ANSIOLITICOS, OTROS

buspirone hcl (tab 10 mg, tab 15
mg, tab 30 mg, tab 5 mg, tab 7.5
mg)

meprobamate (tab 200 mg, tab
400 mg)

BENZODIACEPINAS

alprazolam (tab 0.25 mg, tab 0.5
mg, tab Tmg)

alprazolam tab 2 mg

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 2

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3

Cuanto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (50 PER 30 OVER
TIME)

PA, QL (3 PER 1 DAYS)

QL (30 PER 30 OVER
TIME)

QL (10 PER 30 OVER
TIME)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

QL (4 PER1DAYS)

QL (5 PER 1 DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANSIOLITICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
chlordiazepoxide hcl cap 10 mg NIVEL 2 PA, QL (30 PER 1 DAYS)
chlordiazepoxide hcl cap 25 mg NIVEL 2 PA, QL (12 PER 1 DAYS)
chlordiazepoxide hcl cap 5 mg NIVEL 2 PA, QL (60 PER 1 DAYS)
clonazepam (orally disintegrating NIVEL 2 QL (40 PER1DAYS)
tab 0.125 mg, orally disintegrating
tab 0.25 mg, orally disintegrating
tab 0.5 mg, tab 0.5 mg)
clonazepam (orally disintegrating NIVEL 2 QL (20 PER 1DAYS)
tab 1mg, tab 1 mg)
clonazepam (orally disintegrating NIVEL 2 QL (10 PER 1 DAYS)
tab 2 mg, tab 2 mg)
clorazepate dipotassium tab15mg  NIVEL 2 QL (6 PER1DAYS)
clorazepate dipotassium tab 3.75 NIVEL 2 QL (24 PER 1 DAYS)
mg
clorazepate dipotassium tab 7.5 NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYS)
mg
diazepam (conc 5 mg/ml, tab 5 NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYS)
mg)
diazepam oral soln 1 mg/ml NIVEL 2 QL (60 PER1DAYS)
diazepam tab 10 mg NIVEL 2 QL (6 PER1DAYS)
diazepam tab 2 mg NIVEL 2 QL (30 PER1DAYS)
lorazepam (conc 2 mg/ml, tab 2 NIVEL 2 QL (5 PER1DAYS)
mg)
lorazepam tab 0.5 mg NIVEL 2 QL (20 PER 1 DAYS)
lorazepam tab 1 mg NIVEL 2 QL (10 PER 1 DAYS)

ANTIADICTIVOS/TRATAMIENTO POR ABUSO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS, MEDICAMENTOS PARA EL

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudanto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

ANTITABACO, MEDICAMENTOS

bupropion hcl (smoking deterrent) NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
tab er 12hr 150 mg

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIADICTIVOS/TRATAMIENTO POR ABUSO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS, MEDICAMENTOS PARA EL

Nombre del medicamento

NICOTROL 10 MG INHALER

NICOTROL NS 10 MG/ML
SOLUTION

VARENICLINE TARTRATE (0.5 MG
TAB, 1 MG TAB)

VARENICLINE TARTRATE 0.5 MG
XN &TMG X 42 TAB THPK

DEPENDENCIA A OPIOIDES

buprenorphine hcl sl tab 2 mg
(base equiv)

buprenorphine hcl sl tab 8 mg
(base equiv)

buprenorphine hcl-naloxone hcl
dihydrate (-naloxone sl film 2-0.5
mg (base equiv), -naloxone sl film
4-1mg (base equiv))

buprenorphine hcl-naloxone hcl
dihydrate (-naloxone sl film 8-2
mg (base equiv), -naloxone sl tab
8-2 mg (base equiv))

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl
film 12-3 mg (base equiv)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl
tab 2-0.5 mg (base equiv)

ZUBSOLV (0.7-0.18 MG SL TAB, 1.4-
0.36 MG SL TAB, 5.7-1.4 MG SL
TAB)

ZUBSOLV (11.4-2.9 MG SL TAB, 2.9-
0.71MG SL TAB)

ZUBSOLYV 8.6-21 MG SL TAB

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (60 PER 30 OVER
TIME)

QL (84 PER 90 OVER
TIME)

QL (21 PER 90 OVER
TIME)

QL (5 PER 1 DAYS)

QL (3 PER1DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)
QL (12 PER 1 DAYS)

QL (3 PER1DAYS)

QL (1 PER1DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

DISUASIVOS DEL ALCOHOL/REDUCTORES DE LA COMPULSION

acamprosate calcium tab delayed
release 333 mg

disulfiram (tab 250 mg, tab 500
mg)

NIVEL 2

NIVEL 2

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIADICTIVOS/TRATAMIENTO POR ABUSO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS, MEDICAMENTOS PARA EL

Acciones necesarias,

Cudnto le costara el . " .
restricciones o limites

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

de uso
REVERTIDORES OPIOIDEOS
naloxone hcl (0.4 mg/ml soln cart, NIVEL 2 QL (2 PER 30 OVER
nasal spray 4 mg/0.1ml) TIME)
naloxone hcl (inj 0.4 mg/ml, inj 4 NIVEL 2
mg/10ml, soln prefilled syringe 2
mg/2ml)
naltrexone hcl tab 50 mg NIVEL 2
NARCAN 4 MG/0.IML LIQUID NIVEL 3 QL (2 PER 30 OVER
TIME)

ANTIBACTERIANOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudanto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

AMINOGLUCOSIDOS

amikacin sulfate inj 500 mg/2ml NIVEL 2
(250 mg/ml)

gentamicin sulfate (topical) (cream = NIVEL 2
0.1%, oint 0.1%)

gentamicin sulfate inj 40 mg/ml NIVEL 2
neomuycin sulfate tab 500 mg NIVEL 2
paromomuycin sulfate cap 250 mg NIVEL 2
STREPTOMYCIN SULFATE1GM NIVEL 2
RECON SOLN

tobramuycin sulfate (10 mg/ml NIVEL 2

solution, 2 gm/50ml solution, for
inj1.2gm, inj1.2 gm/30ml (40
mg/ml) (base equiv), inj 80
mg/2ml (40 mg/ml) (base equiv))

ANTIBACTERIANOS, OTROS
acetic acid otic soln 2% NIVEL 2

aztreonam (inj1gm, inj 2 gm) NIVEL 2
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ANTIBACTERIANOS

27

Nombre del medicamento

clindamycin hcl (cap 150 mg, cap
300 mg, cap 75 mg)

clindamycin palmitate hcl for soln
75 mg/5ml (base equiv)

clindamycin phosphate (inj 300
mg/2ml, inj 600 mg/4ml, inj 9
gm/60ml, inj 900 mg/6ml, iv soln
300 mg/2ml, iv soln 600 mg/4m|,
iv soln 900 mg/6ml)

clindamycin phosphate in d5w
(soln 300 mg/50ml, soln 600
mg/50ml, soln 900 mg/50ml)

CLINDAMYCIN PHOSPHATE IN
NACL (300-0.9 MG/50ML-%
SOLUTION, 600-0.9 MG/50ML-%
SOLUTION, 900-0.9 MG/50ML-%
SOLUTION)

clindamycin phosphate swab 1%

clindamycin phosphate vaginal
cream 2%

colistimethate sod for inj 150 mg
(colistin base activity)

daptomycin (350 mg recon soln,
foriv soln 350 mg, for iv soln 500

mg)

fosfomycin tromethamine powd
pack 3 gm (base equivalent)

linezolid (for susp 100 mg/5ml, tab
600 mg)

LINEZOLID IN SODIUM
CHLORIDE 600-0.9 MG/300ML-
% SOLUTION

linezolid iv soln 600 mg/300ml (2
mg/ml)

methenamine hippurate tab 1gm

metronidazole (5 mg/ml solution,
iv soln 500 mg/100ml, tab 250 mg,
tab 500 mg)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

Acciones necesarias,

restricciones o limites
de uso

QL (1 PER 30 OVER TIME)

PA

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

metronidazole (topical) (cream NIVEL 2
0.75%, gel 0.75%, gel 1%, lotion
0.75%)

metronidazole vaginal gel 0.75% NIVEL 2

nitrofurantoin macrocrystal (line NIVEL 2
cap 100 mg, line cap 25 mg, line
cap 50 mg)

nitrofurantoin monohydrate NIVEL 2
macrocrystalline cap 100 mg

ORBACTIV 400 MG RECON SOLN  NIVEL 3 PA, QL (9 PER 30 OVER
TIME)

SYNERCID 150-350 MG RECON NIVEL 3
SOLN

tigecycline (50 mg recon soln, foriv. = NIVEL 2
soln 50 mg)

trimethoprim (100 mg tab, tab 100 NIVEL 2
mg)

vancomycin hcl (1.25 gm recon NIVEL 2
soln, 1.5 gm recon soln, 100 gm

recon soln, 250 mg recon soln, 750

mg recon soln, cap 125 mg (base

equivalent), cap 250 mg (base

equivalent), for iv soln 1gm (base

equivalent), for iv soln 10 gm (base
equivalent), for iv soln 500 mg

(base equivalent), for iv soln 750

mg (base equivalent))

VANDAZOLE 0.75 % GEL NIVEL 3

XIFAXAN 200 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (9 PER 30 OVER
TIME)

XIFAXAN 550 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (3 PER 1 DAYS)

BETALACTAMICOS, CEFALOSPORINAS

cefaclor (125 mg/5ml recon susp, NIVEL 2
250 mg cap, 250 mg/5ml recon

susp, 375 mg/5ml recon susp, 500

mg cap, cap 250 mg, cap 500 mg)

cefadroxil (1gm tab, cap 500 mg, NIVEL 2
for susp 250 mg/5ml, for susp 500
mg/5ml, tab 1gm)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

cefazolin sodium (1 gm recon soln, NIVEL 2
100 gm recon soln, 2 gm recon

soln, 20 gm recon soln, 300 gm

recon soln, for inj1gm, for inj 10

gm, for inj 500 mg)

cefdinir (cap 300 mg, for susp 125 NIVEL 2
mg/5ml, for susp 250 mg/5ml)

cefepime hcl (2 gm recon soln, for NIVEL 2
inj1gm, forinj2 gm)

cefixime (cap 400 mg, for susp 100 NIVEL 2
mg/5ml, for susp 200 mg/5ml)

cefotaxime sodium (1 gm recon NIVEL 2
soln, forinj1gm)

cefotetan disodium (1 gm recon NIVEL 2
soln, 2 gm recon soln, for inj1gm,

forinj 2 gm)

cefoxitin sodium (soln 1gm, soln 10 NIVEL 2
gm, soln 2 gm)

cefpodoxime proxetil (for susp 100 NIVEL 2
mg/5ml, for susp 50 mg/5m|, tab
100 mg, tab 200 mg)

cefprozil (for susp 125 mg/5ml, for NIVEL 2
susp 250 mg/5ml, tab 250 mg, tab
500 mg)

ceftazidime (inj 1gm, inj 6 gm, iv NIVEL 2
soln2gm)

ceftriaxone sodium (inj 1gm, inj 10 NIVEL 2
gm, inj 2 gm, inj 250 mg, inj 500
mg, iv soln Tgm, iv soln 2 gm)

cefuroxime axetil (tab 250 mg, tab NIVEL 2
500 mg)

cefuroxime sodium (inj 7.5 gm, inj NIVEL 2
750 mg, ivsoln 1.5 gm)

cephalexin (cap 250 mg, cap 500 NIVEL 2
mgq, for susp 125 mg/5ml, for susp
250 mg/5ml)

TAZICEF (1 GM RECON SOLN, 6 NIVEL 2
GM RECON SOLN)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

TEFLARO (400 MG RECON SOLN, NIVEL 3
600 MG RECON SOLN)

BETALACTAMICOS, PENICILINAS

amoxicillin & pot clavulanate (k NIVEL 2
clavulanate for susp 200-28.5

mg/5ml, k clavulanate for susp

250-62.5 mg/5ml, k clavulanate

for susp 400-57 mg/5ml, k

clavulanate for susp 600-42.9

mg/5ml, k clavulanate tab 250-125

mg, k clavulanate tab 500-125 mg,

k clavulanate tab 875-125 mg)

AMOXICILLIN ((TRIHYDRATE) CAP | NIVEL 2
250 MG, (TRIHYDRATE) CAP 500
MG, (TRIHYDRATE) FOR SUSP 125
MG/5ML, (TRIHYDRATE) FOR
SUSP 200 MG/5ML, (TRIHYDRATE)
FOR SUSP 250 MG/5ML,
(TRIHYDRATE) FOR SUSP 400
MG/5ML, (TRIHYDRATE) TAB 500
MG, (TRIHYDRATE) TAB 875 MG,
125 MG CHEW TAB, 250 MG CHEW
TAB)

AMOXICILLIN-POT NIVEL 2
CLAVULANATE (200-28.5 MG

CHEW TAB, 400-57 MG CHEW

TAB)

ampicillin & sulbactam sodium (for ~ NIVEL 2
inj 1.5 (1-0.5) gm, for inj 3 (2-1) gm,
foriv soln 15 (10-5) gm)

AMPICILLIN 500 MG CAP NIVEL 2

ampicillin sodium (1 gm recon soln, NIVEL 2
125 mg recon soln, 2 gm recon soln,
forinj1gm, forinj2 gm, forinj 250

mg, for inj 500 mg, for iv soln 10

gm, forivsoln 2 gm)

AMPICILLIN-SULBACTAM NIVEL 2
SODIUM (1.5 (1-0.5) GM RECON
SOLN, 3 (2-1) GM RECON SOLN)

BICILLIN L-A (1200000 UNIT/2ML  NIVEL 3
SUSP PRSYR, 2400000 UNIT/4ML
SUSPENSION, 600000 UNIT/ML

SUSP PRSYR)
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ANTIBACTERIANOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

dicloxacillin sodium (cap 250 mg, NIVEL 2
cap 500 mg)

nafcillin sodium (1 gm recon soln, 2 NIVEL 2
gm recon soln, for inj1gm, forinj 2
gm, for ivsoln 10 gm)

penicillin g potassium (for inj NIVEL 2
20000000 unit, for inj 5000000
unit)

PENICILLIN G SODIUM 5000000 NIVEL 2
UNIT RECON SOLN

penicillin v potassium (125 mg/5ml NIVEL 2
recon soln, 250 mg/5ml recon soln,
tab 250 mg, tab 500 mg)

PFIZERPEN (20000000 UNIT NIVEL 2
RECON SOLN, 5000000 UNIT
RECON SOLN)

piperacillin sodium-tazobactam NIVEL 2
sodium (na for inj 3.375 gm (3-

0.375 gm), sod for inj 13.5 gm (12-1.5

gm), sod for inj 2.25 gm (2-0.25

gm), sod for inj 4.5 gm (4-0.5 gm),

sod for inj 40.5 gm (36-4.5 gm))

CARBAPENEMICOS

ertapenem sodium forinj1gm NIVEL 2
(base equivalent)

imipenem-cilastatin (250 mg recon ~ NIVEL 2
soln, intravenous for soln 250 mg,
intravenous for soln 500 mg)

meropenem (soln 1 gm, soln 500 NIVEL 2
mg)

MACROLIDOS

azithromycin (1 gm packet, for susp ~ NIVEL 2
100 mg/5ml, for susp 200 mg/5ml|,

iv for soln 500 mg, tab 250 mg, tab

500 mg, tab 600 mg)

clarithromycin (125 mg/5ml recon NIVEL 2
susp, 250 mg/5ml recon susp, tab

250 mg, tab 500 mg, tab er 24hr

500 mg)
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ANTIBACTERIANOS

32

Nombre del medicamento

E.E.S. 400 400 MG TAB

ERYTHROCIN LACTOBIONATE
500 MG RECON SOLN

erythromycin base (250 mg cp dr
part, tab 250 mg, tab 500 mg, w/
delayed release particles cap 250

mg)

ERYTHROMYCIN
ETHYLSUCCINATE 400 MG TAB

erythromycin lactobionate for inj
500 mg

QUINOLONAS
BESIVANCE 0.6 % SUSPENSION

CILOXAN 0.3 % OINTMENT

ciprofloxacin 200 mg/100ml in
d5w

ciprofloxacin for oral susp 500
mg/5ml (10%) (10 gm/100ml)

ciprofloxacin hcl (100 mg tab, tab
250 mg (base equiv), tab 500 mg
(base equiv), tab 750 mg (base
equiv))

ciprofloxacin hcl ophth soln 0.3%
(base equivalent)

levofloxacin (iv soln 25 mg/ml, oral
soln 25 mg/ml, tab 250 mg, tab
500 mg, tab 750 mg)

levofloxacin in d5w (soln 500
mg,/100ml, soln 750 mg/150ml)

moxifloxacin hcl tab 400 mg (base
equiv)

ofloxacin (300 mg tab, tab 400
mg)
SULFONAMIDAS

sulfacetamide sodium lotion 10%
(acne)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
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ANTIBACTERIANOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

sulfadiazine (500 mg tab, tab 500 NIVEL 2
mg)

sulfamethoxazole-trimethoprim (iv. = NIVEL 2
soln 400-80 mg/5ml, susp 200-40

mg/5ml, tab 400-80 mg, tab 800-

160 mg)

TETRACICLINAS

doxycycline (monohydrate) (cap NIVEL 2
100 mg, cap 50 mg, tab 100 mg,
tab 50 mg, tab 75 mg)

doxycycline hyclate (cap 100 mg, NIVEL 2
cap 50 mg, for inj 100 mg, tab 100
mg, tab 20 mg)

minocycline hcl (cap 100 mg, cap NIVEL 2
50 mg, cap 75 mg, tab 100 mg, tab
50 mg, tab 75 mg)

tetracycline hcl (cap 250 mg, cap NIVEL 2
500 mg)

ANTICONVULSIVOS

Acciones necesarias,

Cudanto le costara el s .
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
ANTICONVULSIVOS, OTROS
BRIVIACT (10 MG TAB, 100 MG NIVEL 3 ST, QL (2 PER 1 DAYS)
TAB, 25 MG TAB, 50 MG TAB, 75
MG TAB)
BRIVIACT 10 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 ST, QL (20 PER1 DAYS)
DIACOMIT (250 MG CAP, 250 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (3 PER1
PACKET) DAYS)
DIACOMIT (500 MG CAP, 500 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (6 PER1
PACKET) DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

33



ANTICONVULSIVOS

Nombre del medicamento

divalproex sodium (cap delayed
release sprinkle 125 mg, tab
delayed release 125 mg, tab
delayed release 250 mg, tab
delayed release 500 mg, tab er 24
hr 250 mg, tab er 24 hr 500 mg)

EPIDIOLEX 100 MG/ML
SOLUTION

EPRONTIA 25 MG/ML SOLUTION

felbamate (susp 600 mg/5ml, tab
400 mg, tab 600 mg)

FINTEPLA 2.2 MG/ML SOLUTION

FYCOMPA (10 MG TAB, 12 MG TAB,
4 MG TAB, 6 MG TAB, 8 MG TAB)

FYCOMPA 0.5 MG/ML
SUSPENSION

FYCOMPA 2 MG TAB

lamotrigine (tab 100 mg, tab 150
mg, tab 200 mg, tab 25 mg, tab
chewable dispersible 25 mg, tab
chewable dispersible 5 mg)

levetiracetam (oral soln 100
mg/ml, tab 1000 mg, tab 250 mg,
tab 500 mg, tab 750 mg)

levetiracetam tab er 24hr 500 mg

levetiracetam tab er 24hr 750 mg

SPRITAM (250 MG TAB, 500 MG
TAB)

SPRITAM 1000 MG TAB
SPRITAM 750 MG TAB

topiramate (sprinkle cap 15 mg,
sprinkle cap 25 mg, tab 100 mg,
tab 200 mg, tab 25 mg, tab 50 mg)

valproate sodium (inj 100 mg/ml,
oral soln 250 mg/5ml (base equiv))

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA

PA, QL (16 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (12 PER1
DAYS)

QL (1 PER 1 DAYS)

QL (24 PER 1 DAYS)

QL (3 PER1DAYS)

QL (6 PER 1 DAYS)
QL (4 PER1DAYS)
PA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, QL (3 PER1DAYS)
PA, QL (4 PER1DAYS)
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ANTICONVULSIVOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

valproic acid cap 250 mg NIVEL 2

XCOPRI (100 MG TAB, 50 MG TAB) NIVEL 3 PA, QL (1 PER 1 DAYS)

XCOPRI (14X'|2.5 MG & 14 X 25 MG NIVEL 3 PA, QL (28 PER 28 OVER

TAB THPK, 14 X150 MG & 14 X200 TIME)

MG TAB THPK, 14 X 50 MG & 14

X100 MG TAB TH PI-()

XCOPRI ('|50 MG TAB, 200 MG NIVEL 3 PA, QL (2 PER1 DAYS)

TAB)

XCOPRI (250 MG DAILY DOSE) NIVEL 3 PA, QL (2 PER 1DAYS)

(100 &150 MG TAB THPK, 50 & 200

MG TAB THPK)

XCOPRI (350 MG DAILY DOSE) 150 NIVEL 3 PA, QL (2 PER1 DAYS)

& 200 MG TAB THPK

ZTALMY 50 MG/ML SUSPENSION NIVEL 3 PA, LA, QL (36 PER 1
DAYS)

AUMENTANTES DEL ACIDO GAMMAAMINOBUTIRICO (GABA)

clobazam suspension 2.5 mg/ml NIVEL 2 PA, QL (16 PER 1 DAYS)

clobazam tab 10 mg NIVEL 2 PA, QL (4 PER1DAYS)

clobazam tab 20 mg NIVEL 2 PA, QL (2 PER1DAYS)

DIAZEPAM 10 MG GEL NIVEL 2 QL (20 PER 30 OVER
TIME)

DIAZEPAM 2.5 MG GEL NIVEL 2 QL (5 PER 30 OVER
TIME)

DIAZEPAM 20 MG GEL NIVEL 2 QL (40 PER 30 OVER
TIME)

gabapentin (tab 600 mg, tab 800 NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)

mg)

gabapentin cap 100 mg NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYS)

gabapentin cap 300 mg NIVEL 2 QL (8 PER1DAYS)

gabapentin cap 400 mg NIVEL 2 QL (6 PER1DAYS)

gabapentin oral soln 250 mg/5ml NIVEL 2 QL (72 PER 1DAYS)

phenobarbital (elixir 20 mg/5ml, NIVEL 2 PA
tab 100 mg, tab 15 mg, tab 16.2 mg,

tab 30 mg, tab 32.4 mg, tab 60

mg, tab 64.8 mg, tab 97.2 mg)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTICONVULSIVOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
primidone (tab 250 mg, tab 50 mg) = NIVEL 2
SYMPAZAN (10 MG FILM, 20 MG NIVEL 3 PA, QL (2 PER 1DAYS)
FILM, 5 MG FILM)
tiagabine hcl (tab 12 mg, tab 16 NIVEL 2 PA
mg, tab 2 mg, tab 4 mg)
VALTOCO 10 MG DOSE 10 NIVEL 3 QL (10 PER 30 OVER
MG/0.IML LIQUID TIME)
VALTOCO 15 MG DOSE 7.5 NIVEL 3 QL (10 PER 30 OVER
MG/0.IML LIQD THPK TIME)
VALTOCO 20 MG DOSE 10 NIVEL 3 QL (10 PER 30 OVER
MG/0.IML LIQD THPK TIME)
VALTOCO 5 MG DOSE 5 MG/0.IML | NIVEL 3 QL (10 PER 30 OVER
LIQUID TIME)
vigabatrin (powd pack 500 mg, NIVEL 2 PA, LA, QL (6 PER1
tab 500 mg) DAYS)
CANALES DE SODIO, MEDICAMENTOS PARA LOS
APTIOM (200 MG TAB, 400 MG NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
TAB)
APTIOM (600 MG TAB, 800 MG NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
TAB)
carbamazepine (cap er 12hr 100 NIVEL 2
mg, cap er 12hr 200 mg, cap er 12hr
300 mg, chew tab 100 mg, susp
100 mg/5ml, tab 200 mg, tab er
12hr 100 mg, tab er 12hr 200 mg,
tab er 12hr 400 mg)
DILANTIN (100 MG CAP, 30 MG NIVEL 3
CAP)
DILANTIN INFATABS 50 MG NIVEL 3
CHEW TAB
lacosamide (tab 100 mg, tab 150 NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
mg, tab 200 mg, tab 50 mg)
lacosamide iv inj 200 mg/20ml (10 NIVEL 2 BvD
mg/ml)
lacosamide oral solution 10 mg/ml  NIVEL 2 QL (40 PER1DAYS)

oxcarbazepine (susp 300 mg/5ml NIVEL 2
(60 mg/ml), tab 150 mg, tab 300
mg, tab 600 mg)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTICONVULSIVOS

Nombre del medicamento

PEGANONE 250 MG TAB

PHENYTEK (200 MG CAP, 300 MG
CAP)

phenytoin (chew tab 50 mg, susp
125 mg/5ml)

phenytoin sodium extended (cap
100 mg, cap 200 mg, cap 300 mg)

rufinamide susp 40 mg/ml
rufinamide tab 200 mg
rufinamide tab 400 mg

ZONISADE 100 MG/5ML
SUSPENSION

zonisamide (cap 100 mg, cap 25
mg, cap 50 mg)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2

MODIFICADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

CELONTIN 300 MG CAP

ethosuximide (cap 250 mg, soln
250 mg/5ml)

ANTIDEMENCIALES

37

Nombre del medicamento

NIVEL 3
NIVEL 2

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

ST, QL (80 PER 1 DAYS)
ST, QL (16 PER 1 DAYS)
ST, QL (8 PER 1 DAYS)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

ANTAGONISTA DE LOS RECEPTORES DE N-METIL-D-ASPARTATO (NMDA)

memantine hcl (cap er 24hr 14 mg,
cap er 24hr 21 mg, cap er 24hr 28
mg, cap er 24hr 7 mg, oral solution
2 mg/ml, tab 10 mg, tab 28 x 5 mg
& 21 x 10 mg titration pack, tab 5

mg)

ANTIDEMENCIALES, OTROS
ERGOLOID MESYLATES 1 MG TAB

NIVEL 2

NIVEL 2

PA

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIDEMENCIALES

Nombre del medicamento

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA

donepezil hydrochloride (orally
disintegrating tab 10 mg, orally
disintegrating tab 5 mg, tab 10 mg,
tab 5 mg)

rivastigmine (patch 24hr 13.3
mg/24hr, patch 24hr 4.6 mg/24hr,
patch 24hr 9.5 mg/24hr)

rivastigmine tartrate (cap 1.5 mg
(base equivalent), cap 3 mg (base
equivalent), cap 4.5 mg (base
equivalent), cap 6 mg (base
equivalent))

ANTIDEPRESIVOS

Nombre del medicamento

ANTIDEPRESIVOS, OTROS
AUVELITY 45-105 MG TAB ER

bupropion hcl (tab 100 mg, tab er
12hr 100 mg)

bupropion hcl (tab er 12hr 150 mg,
tab er 24hr 150 mg)

bupropion hcl tab 75 mg
bupropion hcl tab er 12hr 200 mg
bupropion hcl tab er 24hr 300 mg

LYBALVI (10-10 MG TAB, 15-10 MG
TAB, 20-10 MG TAB, 5-10 MG TAB)

MAPROTILINE HCL (25 MG TAB,
50 MG TAB, 75 MG TAB)

mirtazapine (orally disintegrating
tab 15 mg, orally disintegrating tab
30 mg, orally disintegrating tab 45
mg, tab 15 mg, tab 30 mg, tab 45
mg, tab 7.5 mg)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Cuanto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (30 PER 30 OVER
TIME)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
QL (4 PER1DAYS)

QL (3 PER1DAYS)

QL (6 PER 1 DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (1 PER 1DAYS)
PA, QL (1 PER 1 DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIDEPRESIVOS

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

INHIBIDORES DE LA MONOAMINOOXIDASA

EMSAM (12 MG/24HR PATCH NIVEL 3
24HR, 6 MG/24HR PATCH 24HR, 9

MG/24HR PATCH 24HR)

MARPLAN 10 MG TAB NIVEL 3
phenelzine sulfate (15 mg tab, tab NIVEL 2
15 mg)

tranylcypromine sulfate tab 10 mg NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAETACIéN DE SEROTONINA
(SSRI)/INHIBIDORES DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA'Y

NOREPINEFRINA (SNRI)

citalopram hydrobromide (oral
soln 10 mg/5ml, tab 10 mg (base
equiv), tab 20 mg (base equiv), tab
40 mg (base equiv))

NIVEL 2

desvenlafaxine succinate (tab er NIVEL 2
24hr 25 mqg (base equiv), tab er

24hr 50 mg (base equiv))

desvenlafaxine succinate tab er
24hr 100 mg (base equiv)

NIVEL 2

escitalopram oxalate (soln 5 NIVEL 2
mg/5ml (base equiv), tab 10 mg
(base equiv), tab 20 mg (base

equiv), tab 5 mg (base equiv))

FETZIMA (120 MG CAP ER 24H, 20
MG CAP ER 24H, 40 MG CAP ER
24H, 80 MG CAP ER 24H)

FETZIMA TITRATION 20 & 40 MG
CP24 THPK

fluoxetine hcl (cap 10 mg, cap 20
mg, cap 40 mg, solution 20
mg/5ml)

FLUOXETINE HCL (PMDD) (10 MG
CAP, 20 MG CAP)

FLUOXETINE HCL 90 MG CAP DR

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

fluvoxamine maleate (tab 100 mg, NIVEL 2

tab 25 mg, tab 50 mg)

QL (1 PER1DAYS)

QL (4 PER1DAYS)

PA, QL (1 PER1DAYS)

PA, QL (28 PER 30 OVER
TIME)

QL (4 PER 28 OVER
TIME)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIDEPRESIVOS

Nombre del medicamento

NEFAZODONE HCL (100 MG TAB,
150 MG TAB, 200 MG TAB, 250 MG
TAB, 50 MG TAB)

paroxetine hcl (tab 10 mg, tab 20
mg, tab 30 mg, tab 40 mg)

paroxetine hcl oral susp 10 mg/5ml
(base equiv)

sertraline hcl (oral concentrate for
solution 20 mg/ml, tab 100 mg,
tab 25 mg, tab 50 mg)

trazodone hcl (tab 100 mg, tab 150
mg, tab 300 mg, tab 50 mg)

TRINTELLIX (10 MG TAB, 20 MG
TAB, 5 MG TAB)

venlafaxine hcl (cap er 24hr 150 mg
(base equivalent), cap er 24hr 37.5
mg (base equivalent))

venlafaxine hcl (tab 100 mg (base
equivalent), tab 25 mg (base
equivalent), tab 37.5 mg (base
equivalent), tab 50 mg (base
equivalent), tab 75 mg (base
equivalent))

venlafaxine hcl cap er 24hr 75 mg
(base equivalent)

VIIBRYD STARTER PACK 10 & 20
MG KIT

vilazodone hcl (tab 10 mg, tab 20
mg, tab 40 mg)

TRICICLICOS

amitriptyline hcl (tab 10 mg, tab
100 mg, tab 150 mg, tab 25 mg,
tab 50 mg, tab 75 mg)

AMOXAPINE (100 MG TAB, 150 MG
TAB, 25 MG TAB, 50 MG TAB)

clomipramine hcl (cap 25 mg, cap
50 mg, cap 75 mg)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (30 PER 1DAYS)

ST, QL (1 PER 1 DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (3 PER1DAYS)

ST, QL (30 PER 30 OVER
TIME)

ST, QL (1 PER 1 DAYS)

PA

PA

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIDEPRESIVOS

Nombre del medicamento

desipramine hcl (tab 10 mg, tab
100 mg, tab 150 mg, tab 25 mg,
tab 50 mg, tab 75 mg)

doxepin hcl (cap 10 mg, cap 100

mg, cap 150 mg, cap 25 mg, cap 50

mg, cap 75 mg, conc 10 mg/ml)

imipramine hcl (tab 10 mg, tab 25
mg, tab 50 mg)

nortriptyline hcl (10 mg/5ml
solution, cap 10 mg, cap 25 mg,
cap 50 mg, cap 75 mg)

protriptyline hcl (tab 10 mg, tab 5
mg)

trimipramine maleate (cap 100
mg, cap 25 mg, cap 50 mg)

ANTIEMETICOS

Nombre del medicamento

ANTIEMETICOS, OTROS

meclizine hcl (tab 12.5 mg, tab 25
mg)

metoclopramide hcl (inj 5 mg/ml
(base equivalent), soln 5 mg/5ml
(10 mg/10ml) (base equiv), tab 10
mg (base equivalent), tab 5 mg
(base equivalent))

perphenazine (tab 16 mg, tab 2 mg,

tab 4 mg, tab 8 mg)

prochlorperazine maleate (tab 10
mg (base equivalent), tab 5 mg
(base equivalent))

prochlorperazine suppos 25 mg

promethazine hcl (tab 12.5 mg, tab

25 mg, tab 50 mg)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Cuanto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

PA

PA

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIEMETICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
scopolamine td patch 72hr 1 NIVEL 2 PA
mg/3days
COMPLEMENTOS PARA LA TERAPIA EMETOGENICA
aprepitant (capsule 125 mg, NIVEL 2 BvD
capsule 80 mg, capsule therapy
pack 80 & 125 mg)
aprepitant capsule 40 mg NIVEL 2 PA, QL (1PER 30 OVER
TIME)
dronabinol (cap 10 mg, cap 2.5 mg,  NIVEL 2 PA, QL (6 PER1DAYS)
cap 5mg)
granisetron hcl (0.1 mg/ml NIVEL 2 BvD
solution, inj Tmg/ml, inj 4 mg/4ml
(1mg/ml))
granisetron hcl tab T mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS), BvD
ondansetron (tab 4 mg, tab 8 mg) NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS), BvD
ondansetron hcl (24 mg tab, tab 24  NIVEL 2 QL (15 PER 30 OVER
mg) TIME), BvD
ondansetron hcl (tab 4 mg, tab 8 NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS), BvD
mg)
ondansetron hcl oral soln 4 NIVEL 2 QL (30 PER1DAYS), BvD
mg/5ml

ANTIESPASTICOS

Acciones necesarias,

Cudnto le costara el . " .
restricciones o limites

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

de uso
ANTIESPASTICOS
baclofen tab 10 mg NIVEL 2 QL (8 PER1DAYS)
baclofen tab 20 mg NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
baclofen tab 5 mg NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
dantrolene sodium (cap 100 mg, NIVEL 2
cap 25 mg, cap 50 mg)
tizanidine hcl (tab 2 mg (base NIVEL 2

equivalent), tab 4 mg (base
equivalent))

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIFUNGICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
ANTIFUNGICOS
ABELCET 5 MG/ML SUSPENSION NIVEL 3 BvD
AMBISOME 50 MG RECON SUSP NIVEL 3 BvD
AMPHOTERICIN B 50 MG RECON NIVEL 2 BvD
SOLN
amphotericin b liposome iv for NIVEL 2 BvD
susp 50 mg
caspofungin acetate (50 mg recon NIVEL 2 PA
soln, 70 mg recon soln, for iv soln
50 mg, for iv soln 70 mg)
ciclopirox olamine (cream 0.77% NIVEL 2
(base equiv), susp 0.77% (base
equiv))
clotrimazole (topical) (cream 1%, NIVEL 2
soln 1%)
clotrimazole troche 10 mg NIVEL 2
CRESEMBA (186 MG CAP, 372 MG NIVEL 3 PA
RECON SOLN)
econazole nitrate cream 1% NIVEL 2
fluconazole (for susp 10 mg/ml, for ~ NIVEL 2
susp 40 mg/ml, tab 100 mg, tab
150 mg, tab 200 mg, tab 50 mg)
fluconazole in nacl (inj 200 NIVEL 2
mg/100ml, inj 400 mg/200ml)
flucytosine (cap 250 mg, cap 500 NIVEL 2
mg)
griseofulvin microsize (susp 125 NIVEL 2
mg/5ml, tab 500 mg)
griseofulvin ultramicrosize (tab 125 NIVEL 2
mg, tab 250 mg)
itraconazole cap 100 mg NIVEL 2 PA
ketoconazole (topical) (cream 2%, NIVEL 2
shampoo 2%)
ketoconazole tab 200 mg NIVEL 2
micafungin sodium (soln 100 mg, NIVEL 2
soln 50 mg)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIFUNGICOS

Nombre del medicamento

MICONAZOLE 3 200 MG SUPPOS

NOXAFIL 40 MG/ML
SUSPENSION

nystatin (topical) (cream 100000
unit/gm, oint 100000 unit/gm,
topical powder 100000 unit/gm)

nystatin susp 100000 unit/ml
nystatin tab 500000 unit

posaconazole tab delayed release
100 mg

terbinafine hcl tab 250 mg

terconazole vaginal (cream 0.4%,
cream 0.8%, suppos 80 mg)

voriconazole (for susp 40 mg/ml|,
tab 200 mg, tab 50 mg)

voriconazole for inj 200 mg
ANTIGOTOSOS

Nombre del medicamento

ANTIGOTOSOS

allopurinol (tab 100 mg, tab 300
mg)

colchicine (0.6 mg cap, tab 0.6 mg)

colchicine w/ probenecid tab 0.5-
500 mg

COLCRYS 0.6 MG TAB
KRYSTEXXA 8 MG/ML SOLUTION
probenecid tab 500 mg

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

PA, QL (3 PER 1 DAYS)

QL (1PER1DAYS)

PA

BvD

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (4 PER1DAYS)

QL (4 PER1DAYS)
PA, LA

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

bty



ANTIJAQUECOSOS

Nombre del medicamento

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o limites

de uso

AGONISTA DE LOS RECEPTORES DE LA SEROTONINA (5-HT)

naratriptan hcl (tab 1 mg (base
equiv), tab 2.5 mg (base equiv))

rizatriptan benzoate (oral
disintegrating tab 10 mg (base eq),
oral disintegrating tab 5 mg (base
eq), tab 10 mg (base equivalent),
tab 5 mg (base equivalent))

sumatriptan (20 mg/act, 5
mg/act)

sumatriptan succinate (6
mg/0.5ml soln prsyr, inj 6
mg/0.5ml, solution auto-injector 4
mg/0.5ml, solution auto-injector 6
mg/0.5ml, solution cartridge 4
mg/0.5ml, solution cartridge 6
mg/0.5ml)

sumatriptan succinate (tab 100
mg, tab 25 mg, tab 50 mg)

SUMATRIPTAN SUCCINATE
REFILL (4 MG/0.5ML SOLN CART,
6 MG/0.5ML SOLN CART)

zolmitriptan (orally disintegrating
tab 2.5 mg, orally disintegrating

tab 5 mg, tab 2.5 mg, tab 5 mg)
ALCALOIDES DE ERGOTAMINA

dihydroergotamine mesylate inj 1
mg/ml

dihydroergotamine mesylate
nasal spray 4 mg/ml

MIGERGOT 2-100 MG SUPPQOS

ANTIJAQUECOSOS, OTROS

UBRELVY (100 MG TAB, 50 MG
TAB)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

QL (18 PER 30 OVER
TIME)

QL (24 PER 30 OVER
TIME)

QL (18 PER 30 OVER
TIME)

QL (8 PER 30 OVER
TIME)

QL (18 PER 30 OVER
TIME)

QL (8 PER 30 OVER
TIME)

QL (18 PER 30 OVER
TIME)

PA

PA, QL (8 PER 30 OVER

TIME)

QL (20 PER 30 OVER
TIME)

PA, QL (16 PER 30 OVER

TIME)
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ANTIJAQUECOSOS

Nombre del medicamento

PROFILACTICOS

AIMOVIG (140 MG DOSE) 70
MG/ML SOLN A-INJ

AIMOVIG (140 MG/ML SOLN A-
INJ, 70 MG/ML SOLN A-INJ)

timolol maleate (tab 10 mg, tab 20
mg, tab 5 mg)

ANTIMIASTENICOS

Nombre del medicamento

PARASIMPATICOMIMETICOS
GUANIDINE HCL 125 MG TAB

pyridostigmine bromide tab 60 mg

ANTIMICOBACTERIANOS

46

Nombre del medicamento

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

Cuanto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 2

Cuanto le costara el
medicamento (nivel)

ANTIMICOBACTERIANOS, OTROS

dapsone (tab 100 mg, tab 25 mg)
rifabutin cap 150 mg

ANTITUBERCULOSOS

CAPASTAT SULFATE 1 GM RECON
SOLN

ethambutol hcl (tab 100 mg, tab
400 mg)

isoniazid (100 mg tab, 100 mg/ml
solution, 50 mg/5ml syrup, tab 100
mg, tab 300 mg)

PASER 4 GM PACKET

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (1 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (1 PER 28 OVER
TIME)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (25 PER 1 DAYS)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIMICOBACTERIANOS

Nombre del medicamento

PRIFTIN 150 MG TAB
pyrazinamide tab 500 mg

rifampin (cap 150 mg, cap 300 mg,

for inj 600 mg)
RIFATER 50-120-300 MG TAB
SIRTURO 100 MG TAB

SIRTURO 20 MG TAB

TRECATOR 250 MG TAB
ANTINEOPLASICOS

Nombre del medicamento

ALQUILANTES

cyclophosphamide (25 mg cap, 25
mg tab, 50 mg cap, 50 mg tab,
cap 25 mg, cap 50 mg)

GLEOSTINE (10 MG CAP, 100 MG
CAP, 40 MG CAP)

LEUKERAN 2 MG TAB
MATULANE 50 MG CAP
thiotepa (inj 100 mg, inj 15 mg)
VALCHLOR 0.016 % GEL

ANTIANDROGENOS

abiraterone acetate tab 250 mg
abiraterone acetate tab 500 mg
bicalutamide tab 50 mg
ERLEADA 60 MG TAB

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (24 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (120 PER 28 OVER
TIME)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

BvD

LA
BvD

PA, LA, QL (60 PER 30
OVER TIME)

PA, QL (4 PER 1 DAYS)
PA, QL (2 PER1DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)
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ANTINEOPLASICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
flutamide (125 mg cap, cap 125mg)  NIVEL 2
nilutamide tab 150 mg NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
NUBEQA 300 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (4 PER1DAYS)
XTANDI (40 MG CAP, 40 MG TAB) NIVEL 3 PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)
XTANDI 80 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER1DAYS)
ANTIANGIOGENICOS
lenalidomide (cap 10 mg, cap 15 NIVEL 2 PA, LA, QL (1PER1DAYS)
mg, cap 25 mg, cap 5 mg)
lenalidomide (cap 20 mg, caps 2.5 NIVEL 2 PA, QL (1PER1DAYS)
mg)
POMALYST (1 MG CAP, 2 MG CAP, NIVEL 3 PA, LA, QL (1PER 1DAYS)
3 MG CAP, 4 MG CAP)
REVLIMID (2.5 MG CAP, 20 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (1PER 1 DAYS)
CAP)
THALOMID (100 MG CAP, 50 MG NIVEL 3 PA, QL (1 PER 1 DAYS)
CAP)
THALOMID (150 MG CAP, 200 MG NIVEL 3 PA, QL (2 PER1DAYS)
CAP)
ANTIESTROGE'NICOS/MODIFICADORES
EMCYT 140 MG CAP NIVEL 3
fulvestrant (250 mg/5ml soln NIVEL 2
prsyr, inj soln pref syr 250 mg/5ml)
SOLTAMOX 10 MG/5ML NIVEL 3 PA
SOLUTION

tamoxifen citrate (tab 10 mg (base NIVEL 2
equivalent), tab 20 mg (base
equivalent))

toremifene citrate tab 60 mg (base ~ NIVEL 2
equivalent)
ANTIMETABOLITOS

DROXIA (200 MG CAP, 300 MG NIVEL 3
CAP, 400 MG CAP)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTINEOPLASICOS

Nombre del medicamento

hydroxyurea cap 500 mg
INQOVI 35-100 MG TAB

mercaptopurine tab 50 mg

PURIXAN 2000 MG/100ML
SUSPENSION

TABLOID 40 MG TAB

ANTINEOPLASICOS, OTROS

AYVAKIT (100 MG TAB, 200 MG
TAB, 25 MG TAB, 300 MG TAB, 50
MG TAB)

BESREMI 500 MCG/ML SOLN
PRSYR

BRUKINSA 80 MG CAP
EXKIVITY 40 MG CAP

FOTIVDA (0.89 MG CAP, 1.34 MG
CAP)

IDHIFA (100 MG TAB, 50 MG TAB)
INREBIC 100 MG CAP

KISQALI FEMARA (400 MG DOSE)
200 & 25 MG TAB THPK

KISQALI FEMARA (600 MG DOSE)
200 & 25 MG TAB THPK

KISQALI FEMARA(200 MG DOSE)
200 & 25 MG TAB THPK

KOSELUGO 10 MG CAP
KOSELUGO 25 MG CAP

leucovorin calcium (for inj 100 mg,
forinj 350 mg, tab 10 mg, tab 15
mg, tab 25 mg, tab 5 mg)

LONSURF 15-6.14 MG TAB

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA, QL (5 PER 28
OVER TIME)

PA, LA

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (21 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, QL (4 PER1DAYS)

PA, QL (70 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (91 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (49 PER 28 OVER
TIME)

PA, LA, QL (8 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (100 PER 28
OVER TIME)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTINEOPLASICOS

Nombre del medicamento

LONSURF 20-8.19 MG TAB

LUMAKRAS 120 MG TAB
LYSODREN 500 MG TAB

NINLARO (2.3 MG CAP, 3 MG CAP,
4 MG CAP)

ONUREG (200 MG TAB, 300 MG
TAB)

QINLOCK 50 MG TAB

RETEVMO 40 MG CAP
RETEVMO 80 MG CAP
ROZLYTREK 100 MG CAP
ROZLYTREK 200 MG CAP
SYNRIBO 3.5 MG RECON SOLN

TABRECTA (150 MG TAB, 200 MG
TAB)

TAZVERIK 200 MG TAB
WELIREG 40 MG TAB

XPOVIO (100 MG ONCE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

XPOVIO (100 MG ONCE WEEKLY)
50 MG TAB THPK

XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY)
40 MG TAB THPK

XPOVIO (40 MG TWICE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

XPOVIO (40 MG TWICE WEEKLY)
40 MG TAB THPK

XPOVIO (60 MG ONCE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA, QL (80 PER 28
OVER TIME)

PA, QL (8 PER 1 DAYS)

PA, QL (3 PER 21 OVER
TIME)

PA, QL (14 PER 28 OVER
TIME)

PA, LA, QL (3 PERT
DAYS)

PA, QL (6 PER 1DAYS)
PA, QL (4 PER1DAYS)
PA, QL (5 PER 1 DAYS)
PA, QL (3 PER 1 DAYS)
BvD

PA, QL (4 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (8 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (20 PER 28
OVER TIME

PA, LA, QL
OVER TIM

PA, LA, QL
OVER TIM

PA, LA, QL
OVER TIM

PA, LA, QL
OVER TIM

PA, LA, QL
OVER TIM

PA, LA, QL
OVER TIM

PER 28

M~

M~

)
8
)
)8PER 28
4

PER 28

M~

)
16 PER 28

M~

)
8 PER 28

M~

2 PER 28

M~
~—" ~—
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ANTINEOPLASICOS

51

Nombre del medicamento

XPOVIO (60 MG ONCE WEEKLY)
60 MG TAB THPK

XPOVIO (60 MG TWICE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY)
40 MG TAB THPK

XPOVIO (80 MG TWICE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

ZOLINZA 100 MG CAP

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

COMPLEMENTOS DE TRATAMIENTO

mesna inj 100 mg/ml
MESNEX 400 MG TAB
VONJO 100 MG CAP

NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA, QL (4 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (24 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (16 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (8 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (32 PER 28
OVER TIME)

PA, QL (4 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

INHIBIDORES DE LA AROMATASA DE TERCERA GENERACION

anastrozole tab T mg
exemestane tab 25 mg

letrozole tab 2.5 mg

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

INHIBIDORES DE LOS BLANCOS MOLECULARES

ALECENSA 150 MG CAP

ALUNBRIG (180 MG TAB, 90 MG
TAB)

ALUNBRIG 30 MG TAB

ALUNBRIG 90 & 180 MG TAB
THPK

BALVERSA 3 MG TAB

BALVERSA 4 MG TAB
BALVERSA 5 MG TAB

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

PA, LA, QL (8 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (30 PER 30
OVER TIME)

PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTINEOPLASICOS

Nombre del medicamento

BOSULIF (400 MG TAB, 500 MG
TAB)

BOSULIF 100 MG TAB
BRAFTOVI 50 MG CAP

BRAFTOVI 75 MG CAP

CABOMETYX (20 MG TAB, 40 MG
TAB, 60 MG TAB)

CALQUENCE (100 MG CAP, 100
MG TAB)

CAPRELSA 100 MG TAB
CAPRELSA 300 MG TAB

COMETRIQ (100 MG DAILY DOSE)
80 & 20 MG KIT

COMETRIQ (140 MG DAILY DOSE)
3X20 MG &80 MGKIT

COMETRIQ (60 MG DAILY DOSE)
20 MG KIT

COPIKTRA (15 MG CAP, 25 MG
CAP)

COTELLIC 20 MG TAB

DAURISMO 100 MG TAB
DAURISMO 25 MG TAB

ERIVEDGE 150 MG CAP

erlotinib hcl (tab 100 mg (base
equivalent), tab 150 mg (base
equivalent))

erlotinib hcl tab 25 mg (base
equivalent)

everolimus (tab 10 mg, tab 7.5 mg)
everolimus (tab 2.5 mg, tab 5 mg)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (1PER 1DAYS)

PA, QL (4 PER1DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (56 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (63 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (3 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, QL (1 PER1DAYS)

PA, QL (3 PER 1 DAYS)

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, QL (1 PER1DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTINEOPLASICOS

Nombre del medicamento

everolimus (tab for oral susp 2 mg,
tab for oral susp 3 mg, tab for oral
susp 5mg)

FARYDAK (10 MG CAP, 15 MG CAP,
20 MG CAP)

GAVRETO 100 MG CAP

GILOTRIF (20 MG TAB, 30 MG TAB,
40 MG TAB)

IBRANCE (100 MG CAP, 100 MG
TAB, 125 MG CAP, 125 MG TAB, 75
MG CAP, 75 MG TAB)

ICLUSIG (10 MG TAB, 15 MG TAB,
30 MG TAB, 45 MG TAB)

imatinib mesylate tab 100 mg
(base equivalent)

imatinib mesylate tab 400 mg
(base equivalent)

IMBRUVICA (280 MG TAB, 420 MG
TAB, 560 MG TAB, 70 MG CAP)

IMBRUVICA 140 MG CAP

IMBRUVICA 70 MG/ML
SUSPENSION

INLYTATMG TAB
INLYTA5 MG TAB

IRESSA 250 MG TAB

JAKAFI (10 MG TAB, 15 MG TAB, 20
MG TAB, 25 MG TAB, 5 MG TAB)

KISQALI (200 MG DOSE) 200 MG
TAB THPK

KISQALI (400 MG DOSE) 200 MG
TAB THPK

KISQALI (600 MG DOSE) 200 MG
TAB THPK

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

PA, LA, QL (6 PER 21
OVER TIME)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (21 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, QL (8 PER1DAYS)
PA, QL (2 PER1DAYS)
PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (8 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, QL (21 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (42 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (63 PER 28 OVER
TIME)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTINEOPLASICOS

54

Nombre del medicamento

lapatinib ditosylate tab 250 mg
(base equiv)

LENVIMA (10 MG DAILY DOSE) 10
MG CAP THPK

LENVIMA (12 MG DAILY DOSE) 3 X
4 MG CAP THPK

LENVIMA (14 MG DAILY DOSE) 10
&4 MG CAP THPK

LENVIMA (18 MG DAILY DOSE) 10
MG &2 X4 MG CAP THPK

LENVIMA (20 MG DAILY DOSE) 2 X
10 MG CAP THPK

LENVIMA (24 MG DAILY DOSE) 2 X
10 MG & 4 MG CAP THPK

LENVIMA (4 MG DAILY DOSE) 4
MG CAP THPK

LENVIMA (8 MG DAILY DOSE) 2 X
4 MG CAP THPK

LORBRENA 100 MG TAB
LORBRENA 25 MG TAB

LYNPARZA (100 MG TAB, 150 MG
TAB)

MEKINIST 0.5 MG TAB

MEKINIST 2 MG TAB
MEKTOVI 15 MG TAB

NERLYNX 40 MG TAB

ODOMZO 200 MG CAP

PEMAZYRE (13.5 MG TAB, 4.5 MG
TAB, 9 MG TAB)

PIQRAY (200 MG DAILY DOSE)
200 MG TAB THPK

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (3 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (3 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (3 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (14 PER 21
OVER TIME)

PA, QL (1PER 1 DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTINEOPLASICOS

Nombre del medicamento

PIQRAY (250 MG DAILY DOSE)
200 & 50 MG TAB THPK

PIQRAY (300 MG DAILY DOSE) 2 X
150 MG TAB THPK

RUBRACA (200 MG TAB, 250 MG
TAB, 300 MG TAB)

RYDAPT 25 MG CAP
SCEMBLIX 20 MG TAB
SCEMBLIX 40 MG TAB

sorafenib tosylate tab 200 mg
(base equivalent)

SPRYCEL (100 MG TAB, 140 MG
TAB)

SPRYCEL (70 MG TAB, 80 MG TAB)
SPRYCEL 20 MG TAB

SPRYCEL 50 MG TAB

STIVARGA 40 MG TAB

sunitinib malate (cap 37.5 mg
(base equivalent), cap 50 mg (base
equivalent))

sunitinib malate cap 12.5 mg (base
equivalent)

sunitinib malate cap 25 mg (base
equivalent)

TAFINLAR (50 MG CAP, 75 MG
CAP)

TAGRISSO (40 MG TAB, 80 MG
TAB)

TALZENNA (0.5 MG CAP, 0.75 MG
CAP, 1 MG CAP)

TALZENNA 0.25 MG CAP

TASIGNA (150 MG CAP, 200 MG
CAP, 50 MG CAP)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, QL (8 PER 1 DAYS)
PA, QL (20 PER 1 DAYS)
PA, QL (10 PER 1 DAYS)
PA, QL (4 PER 1 DAYS)

PA, QL (1 PER1DAYS)

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, QL (6 PER 1 DAYS)
PA, QL (3 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, QL (7 PER 1 DAYS)
PA, QL (3 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (3 PER1

DAYS)
PA, QL (4 PER1DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTINEOPLASICOS

Nombre del medicamento

TEPMETKO 225 MG TAB
TIBSOVO 250 MG TAB

TRUSELTIQ (100MG DAILY DOSE)
100 MG CAP THPK

TRUSELTIQ (125MG DAILY DOSE)
100 & 25 MG CAP THPK

TRUSELTIQ (50MG DAILY DOSE)
25 MG CAP THPK

TRUSELTIQ (75MG DAILY DOSE)
25 MG CAP THPK

TUKYSA (150 MG TAB, 50 MG TAB)
TURALIO 200 MG CAP
UKONIQ 200 MG TAB

VENCLEXTA 10 MG TAB
VENCLEXTA 100 MG TAB

VENCLEXTA 50 MG TAB

VENCLEXTA STARTING PACK 10 &
50 & 100 MG TAB THPK

VERZENIO (100 MG TAB, 150 MG
TAB, 200 MG TAB, 50 MG TAB)

VITRAKVI 100 MG CAP
VITRAKVI 20 MG/ML SOLUTION

VITRAKVI 25 MG CAP

VIZIMPRO (15 MG TAB, 30 MG TAB,
45 MG TAB)

VOTRIENT 200 MG TAB

XALKORI (200 MG CAP, 250 MG
CAP)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (21 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (42 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (42 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (63 PER 28
OVER TIME)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (84 PER 365
OVER TIME)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (10 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)
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ANTINEOPLASICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

XOSPATA 40 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

ZEJULA 100 MG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

ZELBORAF 240 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (8 PER1
DAYS)

ZYDELIG (100 MG TAB, 150 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER1DAYS)

TAB)

ZYKADIA (150 MG CAP, 150 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (3 PER1

TAB) DAYS)

RETINOIDES

bexarotene cap 75 mg NIVEL 2 PA, QL (10 PER 1 DAYS)

bexarotene gel 1% NIVEL 2 PA, QL (60 PER 30 OVER
TIME)

PANRETIN 0.1 % GEL NIVEL 3 PA

tretinoin cap 10 mg NIVEL 2

ANTIPARASITARIOS

Acciones necesarias,

Cudanto le costara el s .
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

ANTIHELMINTICOS

albendazole tab 200 mg NIVEL 2

ivermectin tab 3 mg NIVEL 2 QL (16 PER 365 OVER
TIME)

praziquantel tab 600 mg NIVEL 2

ANTIPROTOZOICOS

ALINIAT100 MG/5ML RECON SUSP  NIVEL 3 PA, QL (180 PER 3 OVER
TIME)

atovaquone susp 750 mg/5ml NIVEL 2 PA

atovaquone-proguanil hel (tab NIVEL 2
250-100 mg, tab 62.5-25 mg)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIPARASITARIOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

BENZNIDAZOLE 100 MG TAB NIVEL 3 QL (240 PER 365 OVER
TIME)

BENZNIDAZOLE 12.5 MG TAB NIVEL 3 QL (720 PER 365 OVER
TIME)

chloroquine phosphate tab 250 NIVEL 2 QL (50 PER 30 OVER

mg TIME)

chloroquine phosphate tab 500 NIVEL 2 QL (25 PER 30 OVER

mg TIME)

COARTEM 20-120 MG TAB NIVEL 3 QL (24 PER 2 OVER
TIME)

HYDROXYCHLOROQUINE NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)

SULFATE 100 MG TAB

HYDROXYCHLOROQUINE NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)

SULFATE 300 MG TAB

HYDROXYCHLOROQUINE NIVEL 2 QL (1PER 1DAYS)

SULFATE 400 MG TAB

hydroxychloroquine sulfate tab NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)

200 mg

mefloquine hcl tab 250 mg NIVEL 2

nitazoxanide tab 500 mg NIVEL 2 PA, QL (6 PER 3 OVER
TIME)

pentamidine isethionate for NIVEL 2 BvD

nebulization soln 300 mg

pentamidine isethionate for soln NIVEL 2

300 mg

primaquine phosphate (26.3 (15 NIVEL 3

base) mg tab, tab 26.3 mg (15 mg

base))

pyrimethamine tab 25 mg NIVEL 2 PA

quinine sulfate cap 324 mg NIVEL 2 PA, QL (6 PER1DAYS)
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ANTIPARKINSONIANOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

AGONISTAS DE LA DOPAMINA

apomorphine hcl soln cartridge 30 NIVEL 2 PA
mg/3ml

bromocriptine mesylate (cap 5 mg NIVEL 2
(base equivalent), tab 2.5 mg (base
equivalent))

pramipexole dihydrochloride (tab NIVEL 2
0.125 mg, tab 0.25 mg, tab 0.5 mg,
tab 0.75 mg, tab 1 mg, tab 1.5 mg)

ropinirole hydrochloride (tab 0.25 NIVEL 2
mg, tab 0.5 mg, tab 1 mg, tab 2
mg, tab 3 mg, tab 4 mg, tab 5 mg)

ANTICOLINERGICOS

benztropine mesylate (inj 1 mg/ml, NIVEL 2
tab 0.5 mg, tab 1 mg, tab 2 mg)

trihexyphenidyl hcl (0.4 mg/ml NIVEL 2
solution, oral soln 0.4 mg/ml, tab 2
mg, tab 5 mg)

ANTIPARKINSONIANOS, OTROS

amantadine hcl (cap 100 mg, soln NIVEL 2
50 mg/5ml, tab 100 mg)

carbidopa-levodopa-entacapone NIVEL 2
(12.5-50-200 mg tab, 18.75-75-200

mg tab, 37.5-150-200 mg tab, tabs
12.5-50-200 mg, tabs 18.75-75-200

mg, tabs 25-100-200 mg, tabs

31.25-125-200 mg, tabs 37.5-150-

200 mg, tabs 50-200-200 mg)

entacapone tab 200 mg NIVEL 2 QL (8 PER1DAYS)

INHIBIDORES DE LA MONOAMINOOXIDASA B (MAO-B)

rasagiline mesylate (tab 0.5 mg NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
(base equiv), tab 1 mg (base equiv))

selegiline hcl (cap 5 mg, tab 5 mg) NIVEL 2

PRECURSORES DE LA DOPAMINA Y/O INHIBIDORES DE LA L-AMINOACIDO
DESCARBOXILASA

carbidopa tab 25 mg NIVEL 2
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ANTIPARKINSONIANOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

CARBIDOPA-LEVODOPA NIVEL 2
(CARBIDOPA & LEVODOPA
ORALLY DISINTEGRATING TAB
10-100 MG, CARBIDOPA &
LEVODOPA ORALLY
DISINTEGRATING TAB 25-100 MG,
CARBIDOPA & LEVODOPA
ORALLY DISINTEGRATING TAB
25-250 MG, CARBIDOPA &
LEVODOPA TAB 10-100 MG,
CARBIDOPA & LEVODOPA TAB
25-100 MG, CARBIDOPA &
LEVODOPA TAB 25-250 MG,
CARBIDOPA & LEVODOPA TAB ER
25-100 MG, CARBIDOPA &
LEVODOPA TAB ER 50-200 MG,
CARBIDOPA-LEVODOPA 10-100
MG TAB DISP, CARBIDOPA-
LEVODOPA 25-100 MG TAB DISP,
CARBIDOPA-LEVODOPA 25-250
MG TAB DISP)

ANTIPSICOTICOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

PRIMERA GENERACION/TiPICOS

chlorpromazine hcl (100 mg/ml NIVEL 2
conc, 30 mg/ml conc, 50 mg/2ml

solution, inj 25 mg/ml, tab 10 mg,

tab 100 mg, tab 200 mg, tab 25

mg, tab 50 mg)

fluphenazine decanoate inj 25 NIVEL 2
mg/ml

fluphenazine hcl (2.5 mg/5ml elixir, NIVEL 2
2.5 mg/ml solution, 5 mg/ml conc,

tab 1 mg, tab 10 mg, tab 2.5 mg,

tab 5 mg)

haloperidol (tab 0.5 mg, tab 1 mg, NIVEL 2
tab 10 mg, tab 2 mg, tab 20 mg,
tab 5 mg)
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ANTIPSICOTICOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

. Cuadnto le costara el
Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

haloperidol decanoate (soln 100 NIVEL 2
mg,/ml, soln 50 mg/ml)

haloperidol lactate (inj 5 mg/m|, NIVEL 2
oral conc 2 mg/ml)

loxapine succinate (cap 10 mg, cap NIVEL 2
25 mg, cap 5 mg, cap 50 mg)

MOLINDONE HCL 10 MG TAB NIVEL 2 QL (8 PER 1DAYS)
MOLINDONE HCL 25 MG TAB NIVEL 2 QL (9 PER1DAYS)
MOLINDONE HCL 5 MG TAB NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYS)
PIMOZIDE (1 MG TAB, 2 MG TAB) NIVEL 2

thioridazine hcl (tab 10 mg, tab 100 NIVEL 2 PA
mg, tab 25 mg, tab 50 mg)

thiothixene (cap 1 mg, cap 10 mg, NIVEL 2
cap 2 mg, cap 5 mg)

trifluoperazine hcl (tab 1 mg (base NIVEL 2
equivalent), tab 10 mg (base

equivalent), tab 2 mg (base

equivalent), tab 5 mg (base

equivalent))

RESISTENTES AL TRATAMIENTO

clozapine (12.5 mg tab disp, 150 mg  NIVEL 2
tab disp, 200 mg tab disp, orally
disintegrating tab 100 mg, orally
disintegrating tab 25 mg, tab 100

mg, tab 200 mg, tab 25 mg, tab 50

mg)

VERSACLOZ 50 MG/ML NIVEL 3 PA, QL (18 PER 1 DAYS)
SUSPENSION

SEGUNDA GENERACION/ATIPICOS

ABILIFY MAINTENA (300 MG NIVEL 3 PA
PRSYR, 300 MG SRER, 400 MG
PRSYR, 400 MG SRER)

aripiprazole (orally disintegrating NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
tab 10 mg, orally disintegrating
tab 15 mg, tab 5 mg)

aripiprazole (tab 10 mg, tab 15 mg, NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)
tab 20 mg, tab 30 mg)
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ANTIPSICOTICOS

Nombre del medicamento

aripiprazole oral solution 1 mg/ml
aripiprazole tab 2 mg

ARISTADA (1064 MG/3.9ML
PRSYR, 441 MG/1.6ML PRSYR, 662
MG/2.4ML PRSYR, 882 MG/3.2ML
PRSYR)

ARISTADA INITIO 675 MG/2.4ML
PRSYR

asenapine maleate (sl tab 10 mg
(base equiv), sl tab 2.5 mg (base
equiv), sl tab 5 mg (base equiv))

CAPLYTA (10.5 MG CAP, 21 MG
CAP, 42 MG CAP)

FANAPT (1 MG TAB, 10 MG TAB, 12
MG TAB, 2 MG TAB, 4 MG TAB, 6
MG TAB, 8 MG TAB)

FANAPT TITRATION PACK1&2 & 4
&6 MG TAB

INVEGA HAFYERA 1092 MG/3.5ML
SUSP PRSYR

INVEGA HAFYERA 1560 MG/5ML
SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 117
MG/0.75ML SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 156 MG/ML
SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 234 MG/1.5ML
SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 39
MG/0.25ML SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 78 MG/0.5ML
SUSP PRSYR

INVEGA TRINZA 273 MG/0.88ML
SUSP PRSYR

INVEGA TRINZA 410 MG/1.32ML
SUSP PRSYR

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (25 PER 1 DAYS)
QL (4 PER1DAYS)
PA

PA, QL (2.4 PER 42 OVER
TIME)

PA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, QL (2 PER1DAYS)

PA, QL (8 PER 30 OVER
TIME)

PA, QL (3.5 PER 180
OVER TIME)

PA, QL (5 PER 180 OVER
TIME)

PA, QL (0.75 PER 28
OVER TIME)

PA, QL (1 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (1.5 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (0.25 PER 28
OVER TIME)

PA, QL (0.5 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (0.88 PER 30
OVER TIME)

PA, QL (1.32 PER 30
OVER TIME)
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ANTIPSICOTICOS

Nombre del medicamento

INVEGA TRINZA 546 MG/1.75ML
SUSP PRSYR

INVEGA TRINZA 819 MG/2.63ML
SUSP PRSYR

LATUDA (120 MG TAB, 80 MG TAB)

LATUDA (20 MG TAB, 40 MG TAB,
60 MG TAB)

NUPLAZID (10 MG TAB, 34 MG
CAP)

NUPLAZID 17 MG TAB

olanzapine (for im inj 10 mg, orally
disintegrating tab 10 mg, orally
disintegrating tab 15 mg, orally
disintegrating tab 20 mg, orally
disintegrating tab 5 mg, tab 10 mg,
tab 15 mg, tab 2.5 mg, tab 20 mg,
tab 5 mg, tab 7.5 mg)

paliperidone (tab er 24hr 1.5 mg,
tab er 24hr 3 mg, tab er 24hr 9 mg)

paliperidone tab er 24hr 6 mg

PERSERIS (120 MG PRSYR, 90 MG
PRSYR)

quetiapine fumarate (150 mg tab,
tab 100 mg, tab 200 mg, tab 25
mg, tab 300 mg, tab 400 mg, tab
50 mg, tab er 24hr 150 mg, tab er
24hr 200 mg, tab er 24hr 300 mg,
tab er 24hr 400 mg, tab er 24hr 50

mg)

REXULTI (0.25 MG TAB, 0.5 MG
TAB, 1MG TAB, 2 MG TAB, 3 MG
TAB, 4 MG TAB)

RISPERDAL CONSTA (12.5 MG
SRER, 25 MG SRER, 37.5 MG SRER,
50 MG SRER)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (1.75 PER 30
OVER TIME)

PA, QL (2.62 PER 30
OVER TIME)

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (2 PER1DAYS)

PA, QL (1 PER1DAYS)
PA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, QL (1 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (1 PER 1 DAYS)
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ANTIPSICOTICOS

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

risperidone (0.25 mg tab disp, NIVEL 2
orally disintegrating tab 0.5 mg,

orally disintegrating tab 1 mg,

orally disintegrating tab 2 mg,

orally disintegrating tab 3 mg,

orally disintegrating tab 4 mg, soln

1 mg/ml, tab 0.25 mg, tab 0.5 mg,

tab 1 mg, tab 2 mg, tab 3 mg, tab 4

mg)

SECUADO (3.8 MG/24HR PATCH NIVEL 3
24HR, 5.7 MG/24HR PATCH 24HR,
7.6 MG/24HR PATCH 24HR)

VRAYLAR (1.5 MG CAP, 3 MG CAP, NIVEL 3
4.5 MG CAP, 6 MG CAP)

VRAYLAR 1.5 & 3 MG CAP THPK NIVEL 3

ziprasidone hcl (cap 20 mg, cap 40 NIVEL 2
mg, cap 60 mg, cap 80 mg)

ziprasidone mesylate for inj 20 mg NIVEL 2
(base equivalent)

ZYPREXA RELPREVV (210 MG NIVEL 3
RECON SUSP, 300 MG RECON
SUSP, 405 MG RECON SUSP)

ANTIVIRICOS

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

ANTICITOMEGALOVIRUS (CMV)

PREVYMIS 240 MG TAB NIVEL 3
PREVYMIS 480 MG TAB NIVEL 3
valganciclovir hcl for soln 50 NIVEL 2
mg/ml (base equiv)

valganciclovir hcl tab 450 mg NIVEL 2

(base equivalent)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (1 PER1DAYS)

PA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, QL (7 PER 30 OVER
TIME)

PA

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (200 PER 365 OVER
TIME)

QL (100 PER 365 OVER
TIME)

QL (18 PER 1 DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)
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ANTIVIRICOS

Nombre del medicamento

ZIRGAN 0.15 % GEL

ANTIGRIPALES

oseltamivir phosphate cap 30 mg
(base equiv)

oseltamivir phosphate cap 45 mg
(base equiv)

oseltamivir phosphate cap 75 mg
(base equiv)

oseltamivir phosphate for susp 6
mg/ml (base equiv)

RELENZA DISKHALER 5 MG/ACT
AER POW BA

RIMANTADINE HCL 100 MG TAB

XOFLUZA (40 MG DOSE) (1 X 40
MG TAB THPK, 2 X 20 MG TAB
THPK)

XOFLUZA (80 MG DOSE) 1X 80
MG TAB THPK

XOFLUZA (80 MG DOSE) 2 X 40
MG TAB THPK

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

ANTIHEPATITICOS CONTRA LA HEPATITIS B (HBV)

adefovir dipivoxil tab 10 mg

BARACLUDE 0.05 MG/ML
SOLUTION

entecavir (tab 0.5 mg, tab 1 mg)
EPIVIR HBV 5 MG/ML SOLUTION
lamivudine tab 100 mg (hbv)
VEMLIDY 25 MG TAB

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 3

ANTIHEPATICOS CONTRA LA HEPATITIS C

EPCLUSA (150-37.5 MG PACKET,
200-50 MG TAB, 400-100 MG TAB)

EPCLUSA 200-50 MG PACKET

NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (5 PER 30 OVER
TIME)

QL (120 PER 180 OVER
TIME)

QL (42 PER 180 OVER
TIME)

QL (60 PER 180 OVER
TIME)

QL (1080 PER 365 OVER
TIME)

QL (60 PER 180 OVER
TIME)

QL (2 PER 30 OVER
TIME)

QL (1 PER 30 OVER TIME)

QL (2 PER 30 OVER
TIME)

QL (1 PER1DAYS)
QL (21 PER 1 DAYS)

QL (1PER1DAYS)

QL (1PER1DAYS)

PA, QL (1 PER1DAYS)

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
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ANTIVIRICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
HARVONI (33.75-150 MG PACKET, NIVEL 3 PA, QL (1 PER 1 DAYS)
45-200 MG TAB, 90-400 MG TAB)
HARVONI 45-200 MG PACKET NIVEL 3 PA, QL (2 PER 1 DAYS)
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR 90- NIVEL 3 PA, QL (1 PER 1 DAYS)
400 MG TAB
MAVYRET 100-40 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (3 PER 1DAYS)
MAVYRET 50-20 MG PACKET NIVEL 3 PA, QL (6 PER1DAYS)
ribavirin (hepatitis c) (cap 200 mg, NIVEL 2
tab 200 mg)
SOFOSBUVIR-VELPATASVIR 400- NIVEL 3 PA, QL (1 PER 1 DAYS)
100 MG TAB
VOSEVI 400-100-100 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (1 PER 1 DAYS)
ANTIHERPETICOS
acyclovir (cap 200 mg, susp 200 NIVEL 2
mg/5ml, tab 400 mg, tab 800 mg)
acyclovir sodium iv soln 50 mg/ml NIVEL 2 BvD
famciclovir (tab 125 mg, tab 250 NIVEL 2
mg, tab 500 mg)
TRIFLURIDINE 1% SOLUTION NIVEL 2
valacyclovir hel (tab 1gm, tab 500 NIVEL 2
mg)
ANTIRRETROVIRICOS, INHIBIDORES DE LA INTEGRASA (INSTI)
APRETUDE 600 MG/3ML SUSP NIVEL 3 QL (21 PER 365 OVER
TIME), BvD
BIKTARVY (30-120-15 MG TAB, 50- NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
200-25 MG TAB)
DOVATO 50-300 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
GENVOYA 150-150-200-10 MG NIVEL 3 QL (1PER 1DAYS)
TAB
ISENTRESS (100 MG CHEW TAB, NIVEL 3 QL (6 PER 1 DAYS)
25 MG CHEW TAB)
ISENTRESS 100 MG PACKET NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
ISENTRESS 400 MG TAB NIVEL 3 QL (4 PER1DAYS)
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ANTIVIRICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

de uso
ISENTRESS HD 600 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
JULUCA 50-25 MG TAB NIVEL 3 QL (1 PER1DAYYS)
STRIBILD 150-150-200-300 MG NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
TAB
TIVICAY (10 MG TAB, 25 MG TAB, NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
50 MG TAB)
TIVICAY PD 5 MG TAB SOL NIVEL 3 QL (6 PER 1DAYS)
ANTIRRETROVIRICOS, INHIBIDORES DE LA PROTEASA
APTIVUS 100 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 QL (10 PER 1DAYS)
APTIVUS 250 MG CAP NIVEL 3 QL (4 PER1DAYS)
atazanavir sulfate (cap 150 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
(base equiv), cap 200 mg (base
equiv))
atazanavir sulfate cap 300 mg NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
(base equiv)
CRIXIVAN 200 MG CAP NIVEL 3 QL (9 PER1DAYS)
CRIXIVAN 400 MG CAP NIVEL 3 QL (6 PER1DAYS)
EVOTAZ 300-150 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
fosamprenavir calcium tab 700 NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
mg (base equiv)
INVIRASE 200 MG CAP NIVEL 3 QL (10 PER 1 DAYYS)
INVIRASE 500 MG TAB NIVEL 3 QL (4 PER1DAYS)
LEXIVA 50 MG/ML SUSPENSION NIVEL 3 QL (56 PER 1 DAYS)
lopinavir-ritonavir soln 400-100 NIVEL 2 QL (13 PER 1 DAYYS)
mg/5ml (80-20 mg/ml)
lopinavir-ritonavir tab 100-25 mg NIVEL 2 QL (10 PER 1 DAYS)
lopinavir-ritonavir tab 200-50 mg NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
NORVIR (100 MG CAP, 100 MG NIVEL 3 QL (12 PER 1 DAYS)
PACKET)
NORVIR 80 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 QL (15 PER 1 DAYS)
PREZCOBIX 800-150 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
PREZISTA 100 MG/ML NIVEL 3 QL (12 PER 1 DAYS)
SUSPENSION
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ANTIVIRICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

PREZISTA 150 MG TAB NIVEL 3 QL (8 PER1DAYS)
PREZISTA 600 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
PREZISTA 75 MG TAB NIVEL 3 QL (5 PER1DAYS)
PREZISTA 800 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)

REYATAZ 50 MG PACKET NIVEL 3 QL (8 PER1DAYS)
ritonavir tab 100 mg NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYYS)
SYMTUZA 800-150-200-10 MG NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)

TAB

VIRACEPT 250 MG TAB NIVEL 3 QL (9 PER1DAYS)
VIRACEPT 625 MG TAB NIVEL 3 QL (4 PER1DAYS)

ANTIRRETROVIRICOS, INHIBIDORES NO NUCLEOSIDICOS DE LA
TRANSCRIPTASA INVERSA (NNRTI)

COMPLERA 200-25-300 MG TAB NIVEL 3 QL (1 PER1DAYYS)
DELSTRIGO 100-300-300 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
EDURANT 25 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
efavirenz cap 200 mg NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
efavirenz cap 50 mg NIVEL 2 QL (6 PER 1 DAYS)
efavirenz tab 600 mg NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
efavirenz-emtricitabine-tenofovir NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
df tab 600-200-300 mg

efavirenz-lamivudine-tenofovir NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)
disoproxil fumarate (tab 400-300-

300 mg, tab 600-300-300 mg)

etravirine tab 100 mg NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
etravirine tab 200 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
INTELENCE 25 MG TAB NIVEL 3 QL (12 PER 1 DAYS)
NEVIRAPINE 50 MG/5ML NIVEL 2 QL (40 PER1DAYS)
SUSPENSION

NEVIRAPINE ER 100 MG TAB ER NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
24H

nevirapine tab 200 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
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ANTIVIRICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
nevirapine tab er 24hr 100 mg NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
nevirapine tab er 24hr 400 mg NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
ODEFSEY 200-25-25 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
PIFELTRO 100 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
RESCRIPTOR 200 MG TAB NIVEL 3 QL (6 PER1DAYS)

ANTIRRETROVIRICOS, INHIBIDORES NUCLEOSIDICOS Y NUCLEOTIDICOS DE
LA TRANSCRIPTASA INVERSA (NRTI)

abacavir sulfate soln 20 mg/ml NIVEL 2 QL (30 PER1DAYS)
(base equiv)

abacavir sulfate tab 300 mg (base  NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
equiv)

abacavir sulfate-lamivudine tab NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
600-300 mg

abacavir sulfate-lamivudine- NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
zidovudine tab 300-150-300 mg

CIMDUO 300-300 MG TAB NIVEL 3 QL (1 PER1DAYYS)
DESCOVY (120-15 MG TAB, 200-25 NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
MG TAB)

DIDANOSINE (200 MG CAP DR, NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
250 MG CAP DR, 400 MG CAP DR)

emtricitabine caps 200 mg NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
emtricitabine-tenofovir disoproxil NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)

fumarate (tab 100-150 mg, tab
133-200 mg, tab 167-250 mg, tab

200-300 mg)

EMTRIVA 10 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 QL (24 PER 1DAYS)
lamivudine oral soln 10 mg/ml NIVEL 2 QL (30 PER 1 DAYS)
lamivudine tab 150 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
lamivudine tab 300 mg NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
lamivudine-zidovudine tab 150- NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
300 mg

stavudine (15 mg cap, 20 mg cap, NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)

30 mg cap, 40 mg cap, cap 15 mg,
cap 20 mg, cap 30 mg, cap 40 mg)
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ANTIVIRICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento

medicamento (nivel)

de uso

TEMIXYS 300-300 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
tenofovir disoproxil fumarate tab NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
300 mg
TRIUMEQ 600-50-300 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
TRIUMEQ PD 60-5-30 MG TAB NIVEL 3 QL (6 PER1DAYS)
SOL
TRIZIVIR 300-150-300 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
VIDEX 2 GM RECON SOLN NIVEL 3
VIDEX EC 125 MG CAP DR NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
VIREAD (200 MG TAB, 250 MG NIVEL 3 QL (1 PER1DAYYS)
TAB)
VIREAD 150 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
VIREAD 40 MG/GM POWDER NIVEL 3 QL (240 PER 30 OVER
TIME)
zidovudine cap 100 mg NIVEL 2 QL (6 PER1DAYS)
zidovudine syrup 10 mg/ml NIVEL 2 QL (60 PER1DAYS)
zidovudine tab 300 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
ANTIRRETROVIRICOS, OTROS
CABENUVA 400 & 600 MG/2ML NIVEL 3 QL (4 PER 30 OVER
SUSP TIME), BvD
CABENUVA 600 & 900 MG/3ML NIVEL 3 QL (6 PER 30 OVER
SUSP TIME), BvD
FUZEON 90 MG RECON SOLN NIVEL 3 QL (60 PER 30 OVER
TIME)
maraviroc tab 150 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
maraviroc tab 300 mg NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
RUKOBIA 600 MG TAB ER 12H NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
SELZENTRY 20 MG/ML NIVEL 3 QL (60 PER1DAYYS)
SOLUTION
SELZENTRY 25 MG TAB NIVEL 3 QL (8 PER1DAYS)
SELZENTRY 75 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
TYBOST 150 MG TAB NIVEL 3 QL (1 PER1DAYS)
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BIPOLARES

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

ESTABILIZADORES DEL ESTADO DE ANIMO
LITHIUM 8 MEQ/5ML SOLUTION NIVEL 2

lithium carbonate (150 mg cap, NIVEL 2
300 mg cap, 600 mg cap, cap 150

mg, cap 300 mg, cap 600 mg, tab

300 mg, tab er 300 mg, tab er 450

mg)

BUCODENTALES

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

BUCODENTALES

chlorhexidine gluconate soln 0.12%  NIVEL 2
KEPIVANCE 6.25 MG RECON NIVEL 3
SOLN

pilocarpine hcl (oral) (tab 5 mg, tab ~ NIVEL 2
7.5 mg)

triamcinolone acetonide dental NIVEL 2

paste 0.1%

CARDIOVASCULARES

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

AGONISTAS ADRENERGICOS ALFA

clonidine (patch weekly 0.1 NIVEL 2
mg/24hr, patch weekly 0.2

mg/24hr, patch weekly 0.3

mg/24hr)

clonidine hcl (tab 0.1 mg, tab 0.2 NIVEL 2
mg, tab 0.3 mg)

droxidopa cap 100 mg NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

BvD

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (252 PER 90
OVER TIME)
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72

Nombre del medicamento

droxidopa cap 200 mg
droxidopa cap 300 mg

guanfacine hcl (tab 1 mg, tab 2 mg)

methyldopa (250 mg tab, 500 mg
tab, tab 250 mg, tab 500 mg)

midodrine hcl (tab 10 mg, tab 2.5
mg, tab 5 mg)

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

medicamento (nivel)

de uso

NIVEL 2 PA, QL ('IZO PER 30
OVER TIME)

NIVEL 2 PA, QL (84 PER 90 OVER
TIME)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA I

candesartan cilexetil (tab 16 mg,
tab 32 mg, tab 4 mg, tab 8 mg)

EPROSARTAN MESYLATE 600 MG
TAB

irbesartan (tab 150 mg, tab 300
mg, tab 75 mg)

losartan potassium (tab 100 mg,
tab 25 mg, tab 50 mg)

olmesartan medoxomil (tab 20
mg, tab 40 mg, tab 5 mg)

telmisartan (tab 20 mg, tab 40 mg,
tab 80 mg)

valsartan (tab 160 mg, tab 320 mg,
tab 40 mg, tab 80 mg)

ANTIARRITMICOS

amiodarone hcl (tab 100 mg, tab
200 mg, tab 400 mg)

disopyramide phosphate (cap 100
mg, cap 150 mg)

dofetilide (cap 125 mcg (0.125 mg),
cap 250 mcg (0.25 mg), cap 500
mcg (0.5 mg))

flecainide acetate (tab 100 mg, tab
150 mg, tab 50 mg)

mexiletine hcl (cap 150 mg, cap
200 mg, cap 250 mg)

NIVEL 2
NIVEL1 QL (1 PER1DAYS)
NIVEL1
NIVEL1
NIVEL 2
NIVEL1

NIVEL1

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
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CARDIOVASCULARES

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

MULTAQ 400 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)

propafenone hcl (tab 150 mg, tab NIVEL 2
225 mg, tab 300 mg)

quinidine sulfate (200 mg tab, 300  NIVEL 2
mg tab, tab 200 mg, tab 300 mg)

sotalol hcl (afib/afl) (tab 120 mg, NIVEL 2
tab 160 mg, tab 80 mg)
sotalol hcl (tab 120 mg, tab 160 NIVEL 2

mg, tab 240 mg, tab 80 mg)

BLOQUEANTES ADRENERGICOS ALFA

doxazosin mesylate (tab 1 mg, tab NIVEL 2
2 mg, tab 4 mg, tab 8 mg)

prazosin hcl (cap 1 mg, cap 2 mg, NIVEL 2
cap 5mg)
terazosin hcl (cap 1 mg (base NIVEL 2

equivalent), cap 10 mg (base
equivalent), cap 2 mg (base
equivalent), cap 5 mg (base
equivalent))

BLOQUEANTES ADRENERGICOS BETA

acebutolol hcl (cap 200 mg, cap NIVEL 2
400 mg)

atenolol (tab 100 mg, tab 25 mg, NIVEL1
tab 50 mg)

betaxolol hcl (tab 10 mg, tab 20 NIVEL 2
mg)

bisoprolol fumarate (tab 10 mg, NIVEL 2
tab 5 mg)

carvedilol (tab 12.5 mg, tab 25 mg, NIVEL1
tab 3.125 mg, tab 6.25 mg)

labetalol hel (tab 100 mg, tab 200 NIVEL 2
mg, tab 300 mg)

metoprolol succinate (tab er 24hr NIVEL 2
100 mg (tartrate equiv), tab er 24hr

200 mg (tartrate equiv), tab er

24hr 25 mg (tartrate equiv), tab er

24hr 50 mg (tartrate equiv))
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Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

metoprolol tartrate (tab 100 mg, NIVEL1
tab 25 mg, tab 50 mg)

nadolol (tab 20 mg, tab 40 mg, tab ~ NIVEL 2
80 mg)

nebivolol hcl (tab 10 mg (base NIVEL 2
equivalent), tab 2.5 mg (base

equivalent), tab 20 mg (base

equivalent), tab 5 mg (base

equivalent))

pindolol (tab 10 mg, tab 5 mg) NIVEL 2

propranolol hel (40 mg/5ml NIVEL 2
solution, cap er 24hr 120 mg, cap er

24hr 160 mg, cap er 24hr 60 mg,

cap er 24hr 80 mg, oral soln 20

mg/5ml, tab 10 mg, tab 20 mg, tab

40 mg, tab 60 mg, tab 80 mg)

BLOQUEANTES DE LOS CANALES DE CALCIO, DIHIDROPIRIDINAS

amlodipine besylate (tab 10 mg NIVEL1
(base equivalent), tab 2.5 mg (base
equivalent), tab 5 mg (base

equivalent))

felodipine (tab er 24hr 10 mg, tab NIVEL 2
er 24hr 2.5 mg, tab er 24hr 5 mg)

nicardipine hcl (cap 20 mg, cap 30 NIVEL 2
mg)

nifedipine (cap 10 mg, cap 20 mg, NIVEL 2
tab er 24hr 30 mg, tab er 24hr 60

mg, tab er 24hr 90 mg, tab er 24hr

osmotic release 30 mg, tab er 24hr

osmotic release 60 mgq, tab er 24hr

osmotic release 90 mg)

nimodipine cap 30 mg NIVEL 2

NYMALIZE 6 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 QL (1260 PER 21 OVER
TIME)
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Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

BLOQUEANTES DE LOS CANALES DE CALCIO, NO DIHIDROPIRIDINAS

diltiazem hcl (cap er 12hr 120 mg, NIVEL 2
cap er 12hr 60 mg, cap er 12hr 90

mg, cap er 24hr 120 mg, cap er

24hr 180 mg, cap er 24hr 240 mg,

tab 120 mg, tab 30 mg, tab 60 mg,

tab 90 mg)

diltiazem hcl coated beads (cap er NIVEL 2
24hr 120 mg, cap er 24hr 180 mg,

cap er 24hr 240 mg, cap er 24hr

300 mg, cap er 24hr 360 mg, tab

er 24hr 180 mg, tab er 24hr 240

mg, tab er 24hr 300 mgq, tab er

24hr 360 mg, tab er 24hr 420 mg)

diltiazem hcl extended release NIVEL 2
beads (cap er 24hr 120 mg, cap er

24hr 180 mg, cap er 24hr 240 mg,

cap er 24hr 300 mg, cap er 24hr

360 mg, cap er 24hr 420 mg)

verapamil hel (cap er 24hr 100 mg, NIVEL 2
cap er 24hr 120 mg, cap er 24hr 180

mg, cap er 24hr 200 mg, cap er

24hr 240 mg, cap er 24hr 300 mg,

tab 120 mg, tab 40 mg, tab 80 mg,

tab er 120 mg, tab er 180 mg, tab

er 240 mg)

VERAPAMIL HCL ER (100 MG CAP NIVEL 2
ER 24H, 200 MG CAP ER 24H, 300
MG CAP ER 24H, 360 MG CAP ER

24H)

CARDIOVASCULARES, OTROS

acetazolamide (tab 125 mg, tab NIVEL 2

250 mg)

aliskiren fumarate (tab 150 mg NIVEL 2 PA

(base equivalent), tab 300 mg
(base equivalent))

amiloride & hydrochlorothiazide NIVEL 2
tab 5-50 mg
amlodipine besylate-benazepril NIVEL1

hcl (cap 10-20 mg, cap 10-40 mg,
cap 2.5-10 mg, cap 5-10 mg, cap 5-
20 mg, cap 5-40 mg)
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Nombre del medicamento

amlodipine besylate-olmesartan
medoxomil (tab 10-20 mg, tab 10-
40 mg, tab 5-20 mg, tab 5-40 mg)

amlodipine besylate-valsartan
(tab 10-160 mg, tab 10-320 mg,
tab 5-160 mg, tab 5-320 mg)

amlodipine-valsartan-
hydrochlorothiazide (tab 10-160-
12.5 mg, tab 10-160-25 mg, tab 10-
320-25 mg, tab 5-160-12.5 mg, tab
5-160-25 mg)

atenolol & chlorthalidone (tab 100-
25 mg, tab 50-25 mg)

benazepril & hydrochlorothiazide
(tab 10-12.5 mg, tab 20-12.5 mg,
tab 20-25 mg, tab 5-6.25 mg)

bisoprolol & hydrochlorothiazide
(tab 10-6.25 mg, tab 2.5-6.25 mg,
tab 5-6.25 mg)

candesartan cilexetil-
hydrochlorothiazide (tab 16-12.5
mg, tab 32-12.5 mg, tab 32-25 mg)

CAPTOPRIL-
HYDROCHLOROTHIAZIDE (25-15
MG TAB, 25-25 MG TAB, 50-15 MG
TAB, 50-25 MG TAB)

CORLANOR (5 MG TAB, 7.5 MG
TAB)

CORLANOR 5 MG/5ML
SOLUTION

digoxin (0.05 mg/ml solution, oral
soln 0.05 mg/ml)

digoxin tab 125 mcg (0.125 mg)
digoxin tab 250 mcg (0.25 mg)

enalapril maleate &
hydrochlorothiazide (tab 10-25 mg,
tab 5-12.5 mg)

ENTRESTO (24-26 MG TAB, 49-51
MG TAB, 97-103 MG TAB)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)
NIVEL 2

NIVEL1

NIVEL 2

NIVEL1

NIVEL1

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL1

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL1

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, QL (20 PER 1 DAYS)

QL (1 PER1DAYS)
PA, QL (1 PER 1 DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)
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Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

fosinopril sodium & NIVEL1
hydrochlorothiazide (tab 10-12.5
mg, tab 20-12.5 mg)

irbesartan-hydrochlorothiazide NIVEL1
(tab 150-12.5 mg, tab 300-12.5 mg)

lisinopril & hydrochlorothiazide NIVEL1
(tab 10-12.5 mg, tab 20-12.5 mg,
tab 20-25 mg)

losartan potassium & NIVEL1
hydrochlorothiazide (tab 100-12.5

mg, tab 100-25 mg, tab 50-12.5

mg)

metoprolol & hydrochlorothiazide NIVEL 2
(tab 100-25 mg, tab 100-50 mg,
tab 50-25 mg)

metyrosine cap 250 mg NIVEL 2

olmesartan medoxomil- NIVEL 2
amlodipine-hydrochlorothiazide

(tab 20-5-12.5 mg, tab 40-10-12.5

mg, tab 40-10-25 mg, tab 40-5-

12.5 mg, tab 40-5-25 mg)

olmesartan medoxomil- NIVEL 2
hydrochlorothiazide (tab 20-12.5
mg, tab 40-12.5 mg, tab 40-25 mg)

pentoxifylline tab er 400 mg NIVEL 2

PROPRANOLOL-HCTZ (40-25 MG NIVEL 2
TAB, 80-25 MG TAB)

quinapril-hydrochlorothiazide (tab = NIVEL1
10-12.5 mg, tab 20-12.5 mg, tab 20-
25 mg)

ranolazine (tab er 12hr 1000 mg, NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
tab er 12hr 500 mg)

spironolactone & NIVEL 2
hydrochlorothiazide tab 25-25 mg

TEKTURNA HCT (150-12.5 MG TAB, NIVEL 3 PA
150-25 MG TAB, 300-12.5 MG TAB,
300-25 MG TAB)

telmisartan-hydrochlorothiazide NIVEL1
(tab 40-12.5 mg, tab 80-12.5 mg,
tab 80-25 mg)
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Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

. Cuadnto le costara el
Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

triamterene & hydrochlorothiazide NIVEL 2
(cap 37.5-25 mg, tab 37.5-25 mg,
tab 75-50 mg)

valsartan-hydrochlorothiazide NIVEL1
(tab 160-12.5 mg, tab 160-25 mg,

tab 320-12.5 mg, tab 320-25 mg,

tab 80-12.5 mg)

VYNDAMAX 61 MG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

DISLIPIDEMICOS, DERIVADOS DEL ACIDO FiBRICO

choline fenofibrate (cap dr 135 mg NIVEL 2
(fenofibric acid equiv), cap dr 45

mg (fenofibric acid equiv))

fenofibrate (tab 145 mg, tab 160 NIVEL 2
mg, tab 48 mg, tab 54 mg)

fenofibrate micronized (cap 130 NIVEL 2

mg, cap 134 mg, cap 200 mg, cap
43 mg, cap 67 mg)

gemfibrozil tab 600 mg NIVEL 2

DISLIPIDEMICOS, INHIBIDORES DE LA HIDROXIMETILGLUTARIL-COENZIMA A
(HMG-COA) REDUCTASA

atorvastatin calcium (tab 10 mg NIVEL1
(base equivalent), tab 20 mg (base
equivalent), tab 40 mg (base

equivalent), tab 80 mg (base

equivalent))

fluvastatin sodium (cap 20 mg NIVEL1
(base equivalent), cap 40 mg (base
equivalent))

fluvastatin sodium tab er 24 hr 80 NIVEL 2
mg (base equivalent)

lovastatin (tab 10 mg, tab 20 mg, NIVEL 1
tab 40 mg)

pravastatin sodium (tab 10 mg, tab ~ NIVEL 1
20 mg, tab 40 mg, tab 80 mg)

rosuvastatin calcium (tab 10 mg, NIVEL 1
tab 20 mg, tab 40 mg, tab 5 mg)

simvastatin (tab 10 mg, tab 20 mg, NIVEL1
tab 40 mg, tab 5 mg, tab 80 mg)
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Nombre del medicamento

DISLIPIDEMICOS, OTROS

cholestyramine (powder 4
gm/dose, powder packets 4 gm)

cholestyramine light (powder 4
gm/dose, powder packets 4 gm)

colesevelam hcl (packet for susp
3.75gm, tab 625 mg)

colestipol hcl (granule packets 5
gm, granules 5 gm, tab 1gm)

ezetimibe tab 10 mg

ezetimibe-simvastatin (tab 10-10
mg, tab 10-20 mg, tab 10-40 mg,
tab 10-80 mg)

icosapent ethyl cap 0.5 gm
icosapent ethyl cap Tgm

JUXTAPID (40 MG CAP, 60 MG
CAP)

JUXTAPID 10 MG CAP
JUXTAPID 20 MG CAP

JUXTAPID 30 MG CAP
JUXTAPID 5 MG CAP

niacin (antihyperlipidemic) (tab er
1000 mgq (antihyperlipidemic), tab
er 750 mg (antihyperlipidemic))

NIACIN (ANTIHYPERLIPIDEMICQ)
500 MG TAB

niacin tab er 500 mg
(antihyperlipidemic)

NIACOR 500 MG TAB

omega-3-acid ethyl esters cap 1
gm

REPATHA 140 MG/ML SOLN
PRSYR

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (8 PER 1 DAYS)
QL (4 PER1DAYS)
PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

PA, LA, QL (2 PER1DAYS)

PA, LA, QL (12 PER1
DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (4 PER1DAYS)

QL (4 PER1DAYS)

PA, QL (2 PER 28 OVER
TIME)
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Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM NIVEL 3 PA, QL (3.5 PER 28 OVER
420 MG/3.5ML SOLN CART TIME)
REPATHA SURECLICK 140 MG/ML NIVEL 3 PA, QL (2 PER 28 OVER
SOLN A-INJ TIME)
VASCEPA 0.5 GM CAP NIVEL 3 QL (8 PER1 DAYS)

DIURETICOS, AHORRADORES DE POTASIO
amiloride hcl tab 5 mg NIVEL 2
eplerenone (tab 25 mg, tab 50 mg) NIVEL 2
spironolactone (tab 100 mg, tab 25 @ NIVEL 2

mg, tab 50 mg)

DIURETICOS, ASA

bumetanide (inj 0.25 mg/ml, tab NIVEL 2
0.5 mg, tab Tmg, tab 2 mg)

furosemide (8 mg/ml solution, inj NIVEL 2
10 mg/ml, oral soln 10 mg/ml)

furosemide (tab 20 mg, tab 40 mg, NIVEL1
tab 80 mg)

torsemide (tab 10 mg, tab 100 mg, NIVEL 2
tab 20 mg, tab 5 mg)

DIURETICOS, TIAZIDAS

chlorothiazide (500 mg tab, tab NIVEL 2
500 mgq)

chlorthalidone (tab 25 mg, tab 50 NIVEL 2
mg)

hydrochlorothiazide (cap 12.5 mg, NIVEL1
tab 12.5 mg, tab 25 mg, tab 50 mg)

indapamide (tab 1.25 mg, tab 2.5 NIVEL 2
mg)

metolazone (tab 10 mg, tab 2.5 mg,  NIVEL 2
tab 5 mg)

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ACE)

benazepril hcl (tab 10 mg, tab 20 NIVEL1
mg, tab 40 mg, tab 5 mg)
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81

Nombre del medicamento

captopril (tab 100 mg, tab 12.5 mg,
tab 25 mg, tab 50 mg)

enalapril maleate (tab 10 mg, tab
2.5 mg, tab 20 mg, tab 5 mg)

fosinopril sodium (tab 10 mg, tab
20 mg, tab 40 mg)

lisinopril (tab 10 mg, tab 2.5 mg,
tab 20 mg, tab 30 mg, tab 40 mg,
tab 5 mg)

moexipril hcl (tab 15 mg, tab 7.5
mg)

perindopril erbumine (tab 2 mg,
tab 4 mg, tab 8 mg)

quinapril hcl (tab 10 mg, tab 20
mg, tab 40 mg, tab 5 mg)

ramipril (cap 1.25 mg, cap 10 mg,
cap 2.5 mg, cap 5 mg)

trandolapril (tab 1 mg, tab 2 mg,
tab 4 mg)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL1
NIVEL1
NIVEL1

NIVEL1

NIVEL1
NIVEL 1
NIVEL1
NIVEL1

NIVEL1

VASODILATADORES ARTERIALES DE ACCION DIRECTA

hydralazine hcl (tab 10 mg, tab 100
mg, tab 25 mg, tab 50 mg)

minoxidil (tab 10 mg, tab 2.5 mg)

NIVEL 2

NIVEL 2

VASODILATORS, DIRECT-ACTING ARTERIAL/VENOUS

isosorbide dinitrate (tab 10 mg, tab
20 mg, tab 30 mg, tab 5 mg)

ISOSORBIDE DINITRATE ER 40
MG TAB ER

isosorbide mononitrate (10 mg tab,
20 mg tab, tab 10 mg, tab 20 mg,
tab er 24hr 120 mg, tab er 24hr 30
mg, tab er 24hr 60 mg)

NITRO-BID 2 % OINTMENT

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3
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Nombre del medicamento

nitroglycerin (sl tab 0.3 mg, sl tab
0.4 mg, sl tab 0.6 mg, td patch
24hr 0.1 mg/hr, td patch 24hr 0.2

mg/hr, td patch 24hr 0.4 mg/hr, td

patch 24hr 0.6 mg/hr)

NITROSTAT (0.3 MG SL TAB, 0.4
MG SL TAB, 0.6 MG SL TAB)

RECTIV 0.4 % OINTMENT

DERMATOLOGICOS

82

Nombre del medicamento

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

Cuanto le costara el
medicamento (nivel)

ACNE Y ROSACEA, MEDICAMENTOS PARA TRATAR

acitretin (cap 10 mg, cap 17.5 mg,
cap 25 mg)

adapalene gel 0.1%

isotretinoin (cap 10 mg, cap 20 mg,
cap 30 mg, cap 40 mg)

tazarotene cream 0.1%
TAZORAC 0.05 % CREAM

tretinoin (cream 0.025%, cream
0.05%, cream 0.1%, gel 0.01%, gel
0.025%)

ANTIINFECCIOSOS TOPICOS

acyclovir oint 5%

ciclopirox solution 8%

clindamycin phosphate (topical)
(gel 1%, lotion 1%, soln 1%)

ERY 2 % PAD

erythromycin (acne aid) (gel 2%,
soln 2%)

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (30 PER 30 OVER
TIME)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

PA

PA, QL (30 PER 30 OVER
TIME)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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DERMATOLOGICOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

mupirocin oint 2% NIVEL 2
SULFAMYLON 85 MG/GM CREAM NIVEL 3

DERMATITIS Y PRURITO, MEDICAMENTOS PARA TRATAR

alclometasone dipropionate oint NIVEL 2
0.05%

betamethasone dipropionate NIVEL 2
(topical) (cream 0.05%, lotion

0.05%)

BETAMETHASONE NIVEL 2

DIPROPIONATE AUG 0.05 % GEL

betamethasone dipropionate NIVEL 2
augmented oint 0.05%

betamethasone valerate (cream NIVEL 2
0.1% (base equivalent), lotion 0.1%

(base equivalent), oint 0.1% (base

equivalent))

clobetasol propionate (cream NIVEL 2
0.05%, gel 0.05%, oint 0.05%, soln

0.05%)

clobetasol propionate emollient NIVEL 2
base cream 0.05%

desonide (cream 0.05%, oint NIVEL 2
0.05%)

desoximetasone (cream 0.25%, NIVEL 2
oint 0.25%)

fluocinolone acetonide (cream NIVEL 2

0.01%, cream 0.025%, oil 0.01%
(body oil), oil 0.01% (scalp oil), oint
0.025%, soln 0.01%)

fluocinonide (cream 0.05%, gel NIVEL 2

0.05%, oint 0.05%, soln 0.05%)

fluocinonide emulsified base NIVEL 2

cream 0.05%

fluticasone propionate (cream NIVEL 2

0.05%, oint 0.005%)

halobetasol propionate (cream NIVEL 2 QL (200 PER 28 OVER
0.05%, oint 0.05%) TIME)
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DERMATOLOGICOS

Nombre del medicamento

hydrocortisone (rectal) (cream 1%,
cream 2.5%)

hydrocortisone (topical) (cream
2.5%, lotion 2.5%, oint 1%, oint
2.5%)

hydrocortisone butyrate (0.1 %
solution, soln 0.1%)

hydrocortisone valerate cream
0.2%

lactic acid (ammonium lactate)
(cream 12%, lotion 12%)

mometasone furoate solution 0.1%
(lotion)

selenium sulfide lotion 2.5%

tacrolimus (topical) (oint 0.03%,
oint 0.1%)

triamcinolone acetonide (topical)
(cream 0.025%, cream 0.1%, cream
0.5%, lotion 0.025%, lotion 0.1%,
oint 0.025%, oint 0.1%, oint 0.5%)
DERMATOLOGICOS, OTROS

calcipotriene (cream 0.005%, oint
0.005%, soln 0.005% (50 mcg/ml))

clotrimazole w/ betamethasone
(cream 1-0.05%, lotion 1-0.05%)

diclofenac sodium (actinic
keratoses) gel 3%

FLUOROURACIL (2 % SOLUTION,
5 % SOLUTION)

fluorouracil cream 5%

imiquimod cream 5%

nystatin-triamcinolone (cream
100000-0.1 unit/gm-%, oint
J00000-0.1 unit/gm-%)

OTEZLA 30 MG TAB

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

ST

ST

ST, QL (100 PER 30 OVER
TIME)

PA, QL (300 PER 365
OVER TIME)

QL (24 PER 30 OVER
TIME)

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
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de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

84



DERMATOLOGICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

podofilox soln 0.5% NIVEL 2

REGRANEX 0.01 % GEL NIVEL 3 PA, QL (15 PER 2 OVER
TIME)

SANTYL 250 UNIT/GM OINTMENT  NIVEL 3 QL (180 PER 30 OVER
TIME)

silver sulfadiazine cream 1% NIVEL 2

SKYRIZI 600 MG/TOML SOLUTION | NIVEL 3 PA

STELARA 130 MG/26ML NIVEL 3 PA

SOLUTION

TOLAK 4 % CREAM NIVEL 3

PEDICULICIDAS/ESCABICIDAS

LINDANE 1% SHAMPOO NIVEL 2

malathion lotion 0.5% NIVEL 3

permethrin cream 5% NIVEL 2

ELECTROLITOS/MINERALES/METALES/VITAMINAS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

MODIFICADORES DE ELECTROLITOS/MINERALES/METALES

deferasirox (tab 180 mg, tab 360 NIVEL 2
mg, tab 90 mg, tab for oral susp

125 mg, tab for oral susp 250 mg,

tab for oral susp 500 mg)

deferiprone tab 1000 mg NIVEL 2 PA

deferiprone tab 500 mg NIVEL 2 PA, LA
FERRIPROX 100 MG/ML NIVEL 3 PA, LA

SOLUTION

trientine hcl cap 250 mg NIVEL 2 PA, QL (8 PER1DAYS)
QUELANTES DE FOSFATO

AURYXIA 1GM 210 MG(FE) TAB NIVEL 3 PA, QL (12 PER 1 DAYS)
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ELECTROLITOS/MINERALES/METALES/VITAMINAS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

calcium acetate (phosphate NIVEL 2

binder) (cap 667 mg (169 mg ca),

tab 667 mg)

sevelamer carbonate tab 800 mg NIVEL 2

QUELANTES DE POTASIO

sodium polystyrene sulfonate NIVEL 2

(*powder**, oral susp 15 gm/60ml)

SPS 15 GM/60ML SUSPENSION NIVEL 2

VELTASSA (16.8 GM PACKET, 25.2 NIVEL 3

GM PACKET, 8.4 GM PACKET)

SUSTITUTOS DE ELECTROLITOS/MINERALES

*amino acid electrolyte infusion NIVEL 2 BvD

8.5%***

*amino acid infusion 15%*** NIVEL 2 BvD

AMINOSYN (10 % SOLUTION, 8.5 NIVEL 2 BvD

% SOLUTION)

AMINOSYN 11 (10 % SOLUTION, 85  NIVEL 2 BvD

% SOLUTION)

AMINOSYN 1115 % SOLUTION NIVEL 3 BvD

AMINOSYN-HBC 7 % SOLUTION NIVEL 3 BvD

AMINOSYN-PF 10 % SOLUTION NIVEL 2 BvD

AMINOSYN-PF 7 % SOLUTION NIVEL 3 BvD

AMINOSYN-RF 5.2 % SOLUTION NIVEL 2 BvD

AMINOSYN/ELECTROLYTES NIVEL 2 BvD

(AMINOSYN/ELECTROLYTES 7 %

SOLUTION,

AMINOSYN/ELECTROLYTES 8.5 %

SOLUTION)

carglumic acid soluble tab 200 mg  NIVEL 2 PA, LA

CRYSVITA10 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER 28
OVER TIME)

CRYSVITA 20 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 PA, LA, QL (8 PER 28
OVER TIME)

CRYSVITA 30 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 PA, LA, QL (6 PER 28
OVER TIME)
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ELECTROLITOS/MINERALES/METALES/VITAMINAS

87

Nombre del medicamento

FREAMINE I1110 % SOLUTION
HEPATAMINE 8 % SOLUTION

INTRALIPID (20 % EMULSION, 30
% EMULSION)

KCL IN DEXTROSE-NACL (20-5-
0.225 MEQ/L-%-% SOLUTION,
20-5-0.33 MEQ/L-%-%
SOLUTION, 40-5-0.9 MEQ/L-%-%
SOLUTION)

NORMOSOL-M IN D5W
SOLUTION

NUTRILIPID 20 % EMULSION

potassium chloride (10 meq/100ml
solution, 20 meq/100ml solution,
40 meq/100ml solution, cap er 10
meq, cap er 8 meq, inj 10
meq/100ml, inj 2 meq/ml, inj 20
meq/100ml, inj 40 meq/100ml|,
oral soln 10% (20 meq/15ml), oral
soln 20% (40 meq/15ml), tab er 10
meq, tab er 20 meq (1500 mg), tab
er 8 meq (600 mg))

POTASSIUM CHLORIDE ER 8 MEQ
TAB ER

potassium chloride in dextrose &
sodium chloride (20 meq/L (0.15%)
in dextrose 5%nacl 0.2% inj, 20
meq/L(0.15%) in dextrose 5%nacl
0.45% inj, 20 meq/L (0.15%) in
dextrose 5%nacl 0.9% inj)

POTASSIUM CHLORIDE IN NACL
(20-0.9 MEQ/L-% SOLUTION, 40-
0.9 MEQ/L-% SOLUTION, KCL 20
MEQ/L (0.15%)0.9% IN3J, KCL 40
MEQ/L (0.3%)0.9% INJ)

potassium chloride
microencapsulated crystals er
(crys er tab 10 meq, crys er tab 15
meaq, crys er tab 20 meq)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

BvD
BvD
BvD

BvD
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ELECTROLITOS/MINERALES/METALES/VITAMINAS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

potassium citrate (alkalinizer) (tab NIVEL 2
er 10 meq (1080 mg), tab er 15 meq
(1620 mg), tab er 5 meq (540 mg))

PREMASOL 10 % SOLUTION NIVEL 2 BvD

sodium chloride (0.9 % solution, inj  NIVEL 2
2.5 meq/ml (14.6%), iv soln 0.45%,

ivsoln 0.9%, iv soln 3%, iv soln 5%,
preservative free (pf) inj 0.9%)

SYNTHAMIN 17 10 % SOLUTION NIVEL 2 BvD
TRAVASOL 10 % SOLUTION NIVEL 2 BvD
TROPHAMINE 10 % SOLUTION NIVEL 2 BvD
VITAMINAS

dextrose (inj 10%, inj 5%) NIVEL 2

dextrose 5% in lactated ringers NIVEL 2

dextrose w/ sodium chloride (2.5% NIVEL 2
w/ sodium chloride 0.45%, 5% w/

sodium chloride 0.2%, 5% w/

sodium chloride 0.225%, 5% w/

sodium chloride 0.3%, 5% w/

sodium chloride 0.33%, 5% w/

sodium chloride 0.45%, 5% w/

sodium chloride 0.9%)

DEXTROSE-NACL (10-0.2 % NIVEL 2
SOLUTION, 10-0.45 % SOLUTION,

2.5-0.45 % SOLUTION, 5-0.225 %

SOLUTION, 5-0.3 % SOLUTION)

DEXTROSE-SODIUM CHLORIDE NIVEL 2
(5-0.225 % SOLUTION, 5-0.3 %
SOLUTION)

KCL-LACTATED RINGERS-D5W 20 = NIVEL 2
MEQ/L SOLUTION

lactated ringer's for irrigation NIVEL 2
lactated ringer's solution NIVEL 2
LACTATED RINGERS SOLUTION NIVEL 2
levocarnitine tab 330 mg NIVEL 2
NEONATAL PLUS 27-1 MG TAB NIVEL 3
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ELECTROLITOS/MINERALES/METALES/VITAMINAS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
POTASSIUM CHLORIDE IN NIVEL 2
DEXTROSE (20 MEQ/L (0.15%)5%
INJ, 40-5 MEQ/L-% SOLUTION)
PRENATAL PLUS 27-1 MG TAB NIVEL 3
PRENATAL PLUS NIVEL 3
VITAMIN/MINERAL 27-1 MG TAB
prenatal vitamins NIVEL 3
ringer's solution NIVEL 2
ringer's solution for irrigation NIVEL 2
SMOFLIPID 20 % EMULSION NIVEL 3 BvD
sodium fluoride (chew tab 0.25 mg NIVEL 2
f (from 0.55 mg naf), chew tab 0.5
mg f (from 1.1 mg naf), chew tab 1
mg f (from 2.2 mg naf), soln 0.5
mg/ml f (from 1.1 mg/ml naf))
TPN ELECTROLYTES CONC NIVEL 3 BvD

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL, MEDICAMENTOS
CONTRA LA

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

AMINOSALICILATOS
balsalazide disodium cap 750 mg NIVEL 2

mesalamine (cap er 24hr 0.375gm,  NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
tab delayed release 1.2 gm)

mesalamine (enema 4 gm, suppos NIVEL 2
1000 mg)

sulfasalazine (tab 500 mg, tab NIVEL 2
delayed release 500 mg)
GLUCOCORTICOIDES

budesonide delayed release NIVEL 2 PA, QL (3 PER 1 DAYS)
particles cap 3 mg
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL, MEDICAMENTOS
CONTRA LA

Acciones necesarias,

Cudnto le costara el . " .
restricciones o limites

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

de uso
budesonide tab er 24hr 9 mg NIVEL 2 PA, QL (1 PER 1 DAYS)
hydrocortisone (tab 10 mg, tab 20 NIVEL 2
mg, tab 5 mg)
hydrocortisone enema 100 NIVEL 2
mg/60ml

ENFERMEDAD OSEA METABOLICA, MEDICAMENTOS CONTRA LA

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

ENFERMEDAD OSEA METABOLICA, MEDICAMENTOS CONTRA LA

alendronate sodium (40 mg tab, 5 NIVEL1
mg tab, tab 10 mg, tab 35 mg, tab
5 mg, tab 70 mg)

calcitonin (salmon) nasal soln 200 NIVEL 2 QL (3.7 PER 30 OVER
unit/act TIME)

calcitriol (1 mcg/ml solution, cap NIVEL 2 BvD

0.25 mcg, cap 0.5 mcg, oral soln'1

mcg/ml)

cinacalcet hcl (tab 30 mg (base NIVEL 2 BvD

equiv), tab 60 mg (base equiv), tab
90 mg (base equiv))

doxercalciferol (cap 0.5 mcg, cap 1 NIVEL 2 BvD

mcg, cap 2.5 mcg, inj 4 mcg/2ml (2

mcg/ml))

ETIDRONATE DISODIUM 200 MG NIVEL 2

TAB

FORTEO 600 MCG/2.4ML SOLN NIVEL 3 PA

PEN

ibandronate sodium iv soln 3 NIVEL 2 PA

mg/3ml (base equivalent)

ibandronate sodium tab 150 mg NIVEL 2

(base equivalent)

NATPARA (100 MCG CARTRIDGE, NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER 28
25 MCG CARTRIDGE, 50 MCG OVER TIME)

CARTRIDGE, 75 MCG CARTRIDGE)
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ENFERMEDAD OSEA METABOLICA, MEDICAMENTOS CONTRA LA

Nombre del medicamento

paricalcitol (cap 1 mcg, cap 2 mcg,
cap 4 mcg, ivsoln 2 mcg/m|, iv soln
5mcg/ml)

PROLIA 60 MG/ML SOLN PRSYR

risedronate sodium (tab 150 mg,
tab 35 mg, tab 5 mg)

TYMLOS 3120 MCG/1.56ML SOLN
PEN

XGEVA 120 MG/1.7ML SOLUTION

zoledronic acid (4 mg recon soln, 4
mg/100ml solution, inj conc for iv
infusion 4 mg/5ml|, ivsoln 5
mg/100ml)

GASTROINTESTINALES

91

Nombre del medicamento

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

Cuanto le costara el
medicamento (nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

BvD

PA

PA, QL (1.56 PER 28
OVER TIME)

PA, QL (1.7 PER 28 OVER
TIME)

BvD

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA HISTAMINA 2 (H2)

cimetidine (tab 200 mg, tab 300
mg, tab 400 mg, tab 800 mg)

cimetidine hcl (300 mg/5ml
solution, soln 300 mg/5ml)

famotidine (tab 20 mg, tab 40 mg)
nizatidine (150 mg cap, 300 mg
cap, cap 150 mg, cap 300 mg)
ANTIDIARREICOS

alosetron hcl (tab 0.5 mg (base
equiv), tab 1 mg (base equiv))

diphenoxylate w/ atropine tab 2.5-
0.025 mg

DIPHENOXYLATE-ATROPINE 2.5-
0.025 MG/5ML LIQUID

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

PA
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GASTROINTESTINALES

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

loperamide hcl cap 2 mg NIVEL 2

XERMELO 250 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (3 PER1
DAYS)

ANTIESPASMéDICOS, GASTROINTESTINALES

dicyclomine hcl (cap 10 mg, tab 20 NIVEL 2 PA

mg)

glycopyrrolate (tab 1 mg, tab 2 NIVEL 2

mg

ESTRENIMIENTO, MEDICAMENTOS CONTRA EL

AMITIZA (24 MCG CAP, 8 MCG NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)

CAP)

lactulose (encephalopathy) NIVEL 2

solution 10 gm/15ml

lactulose solution 10 gm/15ml NIVEL 2

LINZESS (145 MCG CAP, 290 MCG NIVEL 3 QL (1PER 1DAYS)

CAP, 72 MCG CAP)

LUBIPROSTONE (24 MCG CAP, 8 NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)

MCG CAP)

MOVANTIK (12.5 MG TAB, 25 MG NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)

TAB)

peg 3350-kcl-sod bicarb-nacl for NIVEL 2

soln 420 gm

RELISTOR (12 MG/0.6ML NIVEL 3 PA

SOLUTION, 8 MG/0.4ML

SOLUTION)

sod sulfate-pot sulf-mg sulf oral NIVEL 2

sol 17.5-3.13-1.6 gm/177ml

SUPREP BOWEL PREP KIT 17.5- NIVEL 3

3.13-1.6 GM/177ML SOLUTION

GASTROINTESTINALES, OTROS

GATTEX 5 MG KIT NIVEL 3 PA, LA

GAVILYTE-C 240 GM RECON NIVEL 2

SOLN

MYALEPT 11.3 MG RECON SOLN NIVEL 3 PA, LA, QL (60 PER 30
OVER TIME)
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GASTROINTESTINALES

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
peg 3350-kcl-sod bicarb-sod NIVEL 2
chloride-sod sulfate (soln 236 gm,
soln 240 gm)
SKYRIZI 360 MG/2.4ML SOLN NIVEL 3 PA
CART
ursodiol (cap 300 mg, tab 250 mg, NIVEL 2
tab 500 mg)
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
lansoprazole cap delayed release NIVEL 2
15 mg
lansoprazole cap delayed release NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
30 mg
omeprazole (cap delayed release NIVEL 2
10 mg, cap delayed release 20 mg)
omeprazole cap delayed release NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
40 mg

pantoprazole sodium ec tab 20 mg  NIVEL 2
(base equiv)

pantoprazole sodium ec tab 40 mg = NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
(base equiv)

rabeprazole sodium ec tab 20 mg NIVEL 2

PROTECTORES

misoprostol (tab 100 mcg, tab 200 NIVEL 2
mcg)

sucralfate tab 1gm NIVEL 2

GENITOURINARIOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudanto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

ANTIESPASMODICOS, URINARIOS

MYRBETRIQ (25 MG TAB ER 24H, NIVEL 3
50 MG TAB ER 24H)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

93



GENITOURINARIOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

oxybutynin chloride (syrup 5 NIVEL 2
mg/5ml|, tab 5 mg, tab er 24hr 10
mg, tab er 24hr 15 mg, tab er 24hr 5

mg)

solifenacin succinate (tab 10 mg, NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
tab 5 mg)

tolterodine tartrate (cap er 24hr 2 NIVEL 2 ST
mg, cap er 24hr 4 mg, tab 1 mg, tab
2mg)

trospium chloride tab 20 mg NIVEL 2

GENITOURINARIOS, OTROS

bethanechol chloride (tab 10 mg, NIVEL 2
tab 25 mg, tab 5 mg, tab 50 mg)

penicillamine tab 250 mg NIVEL 2 PA

THIOLA EC (100 MG TAB DR, 300 NIVEL 3 PA, LA
MG TAB DR)

HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA, MEDICAMENTOS CONTRA LA

alfuzosin hcl tab er 24hr 10 mg NIVEL 2
dutasteride cap 0.5 mg NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)
finasteride tab 5 mg NIVEL 2
silodosin (cap 4 mg, cap 8 mg) NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
tamsulosin hcl cap 0.4 mg NIVEL 2

HEMODERIVADOS Y MODIFICADORES

Acciones necesarias,

Cudanto le costara el s .
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
ANTICOAGULANTES
dabigatran etexilate mesylate (cap =~ NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
150 mg (base eq), cap 75 mg (base
eq))
ELIQUIS (2.5 MG TAB, 5 MG TAB) NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK 5 NIVEL 3 QL (74 PER180 OVER
MG TAB THPK TIME)
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HEMODERIVADOS Y MODIFICADORES

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento

medicamento (nivel)

de uso

enoxaparin sodium (inj 300 NIVEL 2 QL (60 PER 30 OVER
mg/3ml, inj soln pref syr 100 TIME)

mg,/ml, inj soln pref syr 150 mg/ml)

enoxaparin sodium (inj soln pref NIVEL 2 QL (48 PER 30 OVER
syr 120 mg/0.8ml, inj soln pref syr TIME)

80 mg/0.8ml)

enoxaparin sodium inj soln pref syr ~ NIVEL 2 QL (18 PER 30 OVER
30 mg/0.3ml TIME)

enoxaparin sodium inj soln pref syr ~ NIVEL 2 QL (24 PER 30 OVER
40 mg/0.4ml TIME)

enoxaparin sodium inj soln pref syr ~ NIVEL 2 QL (36 PER 30 OVER
60 mg/0.6ml TIME)

fondaparinux sodium NIVEL 2 QL (24 PER 30 OVER
subcutaneous inj 10 mg/0.8ml TIME)

fondaparinux sodium NIVEL 2 QL (15 PER 30 OVER
subcutaneous inj 2.5 mg/0.5ml TIME)

fondaparinux sodium NIVEL 2 QL (12 PER 30 OVER
subcutaneous inj 5 mg/0.4ml TIME)

fondaparinux sodium NIVEL 2 QL (18 PER 30 OVER
subcutaneous inj 7.5 mg/0.6ml TIME)

heparin sodium (porcine) (inj 1000 NIVEL 2 BvD

unit/ml, inj 10000 unit/ml, inj

20000 unit/ml, inj 5000 unit/ml)

PRADAXA (110 MG CAP, 150 MG NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
CAP, 75 MG CAP)

warfarin sodium (tab 1 mg, tab 10 NIVEL 2

mg, tab 2 mg, tab 2.5 mg, tab 3

mg, tab 4 mg, tab 5 mg, tab 6 mg,

tab 7.5 mg)

XARELTO (10 MG TAB, 15 MG TAB, NIVEL 3 QL (1 PER1DAYS)

20 MG TAB)

XARELTO 1 MG/ML RECON SUSP NIVEL 3 QL (20 PER 1 DAYS)
XARELTO 2.5 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
XARELTO STARTER PACK 15 & 20 NIVEL 3 QL (51 PER 180 OVER
MG TAB THPK TIME)

ZONTIVITY 2.08 MG TAB NIVEL 3 QL (1 PER1DAYS)
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HEMODERIVADOS Y MODIFICADORES

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

HEMODERIVADOS Y MODIFICADORES, OTROS

anagrelide hcl (cap 0.5 mg, cap 1 NIVEL 2
mg)

ARANESP (ALBUMIN FREE) (10 NIVEL 3 PA
MCG/0.4ML SOLN PRSYR, 100
MCG/0.5ML SOLN PRSYR, 100
MCG/ML SOLUTION, 150
MCG/0.3ML SOLN PRSYR, 200
MCG/0.4ML SOLN PRSYR, 200
MCG/ML SOLUTION, 25
MCG/0.42ML SOLN PRSYR, 25
MCG/ML SOLUTION, 300
MCG/0.6ML SOLN PRSYR, 300
MCG/ML SOLUTION, 40
MCG/0.4ML SOLN PRSYR, 40
MCG/ML SOLUTION, 500
MCG/ML SOLN PRSYR, 60
MCG/0.3ML SOLN PRSYR, 60
MCG/ML SOLUTION)

MOZOBIL 24 MG/1.2ML NIVEL 3 PA, LA
SOLUTION

PROMACTA (12.5 MG PACKET, 125 NIVEL 3 PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
MG TAB)

PROMACTA (25 MG TAB, 50 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (3 PER1
TAB) DAYS)

PROMACTA 25 MG PACKET NIVEL 3 PA, LA, QL (6 PERT
DAYS)

PROMACTA 75 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

RETACRIT (10000 UNIT/ML NIVEL 3 PA
SOLUTION, 2000 UNIT/ML

SOLUTION, 20000 UNIT/ML

SOLUTION, 3000 UNIT/ML

SOLUTION, 4000 UNIT/ML

SOLUTION, 40000 UNIT/ML

SOLUTION)

ZARXIO (300 MCG/0.5ML SOLN NIVEL 3 PA
PRSYR, 480 MCG/0.8ML SOLN
PRSYR)
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HEMODERIVADOS Y MODIFICADORES

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
HEMOSTATICOS
tranexamic acid iv soln 1000 NIVEL 2
mg/10ml (100 mg/ml)
tranexamic acid tab 650 mg NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
MODIFICADORES PLAQUETARIOS
aspirin-dipyridamole cap er 12hr NIVEL 2
25-200 mg
BRILINTA (60 MG TAB, 90 MG NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
TAB)
CABLIVITT MG KIT NIVEL 3 PA, LA, QL (1PER 1DAYS)
cilostazol (tab 100 mg, tab 50 mg) NIVEL 2
clopidogrel bisulfate tab 75 mg NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
(base equiv)
dipyridamole (tab 25 mg, tab 50 NIVEL 2 PA
mg, tab 75 mg)
OXBRYTA (300 MG TAB SOL, 500 NIVEL 3 PA, LA, QL (5 PER 1DAYS)
MG TAB)
prasugrel hcl (tab 10 mg (base NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
equiv), tab 5 mg (base equiv))
TAVALISSE (100 MG TAB, 150 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER1DAYS)
TAB)

HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES
(HIPOFISARIOS)

97

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

HORMONAL AGENTS, STIMULANT/REPLACEMENT/MODIFYING (PITUITARY)

desmopressin acetate (inj 4 NIVEL 2
mcg/ml, preservative free (pf) inj 4
mcg/ml, tab 0.1 mg, tab 0.2 mg)

desmopressin acetate nasal spray NIVEL 2
soln 0.01%

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.



HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES

(HIPOFISARIOS)

Nombre del medicamento

desmopressin acetate nasal spray
soln 0.01% (refrigerated)

EGRIFTA1MG RECON SOLN
EGRIFTASV 2 MG RECON SOLN

INCRELEX 40 MG/4ML SOLUTION

NORDITROPIN FLEXPRO (10
MG/1.5ML SOLN PEN, 15
MG/1.5ML SOLN PEN, 30 MG/3ML
SOLN PEN, 5 MG/1.5ML SOLN
PEN)

SEROSTIM (4 MG RECON SOLN, 5
MG RECON SOLN, 6 MG RECON
SOLN)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA, QL (60 PER 30
OVER TIME)

PA, LA, QL (30 PER 30
OVER TIME)

PA, LA
PA

PA, LA

HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES
(HORMONAS SEXUALES/MODIFICADORES)

Nombre del medicamento

ANDROGENOS

ANDRODERM (2 MG/24HR PATCH
24HR, 4 MG/24HR PATCH 24HR)

danazol (cap 100 mg, cap 200 mg,
cap 50 mg)

testosterone (12.5 mg/act (1%) gel,
25 mg/2.5gm (1%) gel, 50 mg/5gm
(1%) gel, td gel 12.5 mg/act (1%), td
gel 25 mg/2.5gm (1%), td gel 50
mg/5gm (1%))

testosterone cypionate (100 mg/ml
solution, 200 mg/ml solution, im
inj in 0il 100 mg/ml, im inj in oil 200
mg/ml)

testosterone enanthate (200
mg,/ml solution, im inj in oil 200
mg/ml)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, QL (300 PER 30
OVER TIME)

QL (5 PER 30 OVER
TIME)
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HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES
(HORMONAS SEXUALES/MODIFICADORES)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

ESTEROIDES ANABOLIZANTES
ANADROL-50 50 MG TAB NIVEL 3

oxandrolone (tab 10 mg, tab 2.5 NIVEL 2
mg)

ESTROGENOS
DEPO-ESTRADIOL 5 MG/ML OIL NIVEL 3

desogest-eth estrad & eth estrad NIVEL 2
tab 0.15-0.02/0.01 mg(21/5)

desogest-ethin est tab O0.1- NIVEL 2
0.025/0.125-0.025/0.15-0.025mg-
mg

desogestrel & ethinyl estradiol tab NIVEL 2
0.15 mg-30 mcg

drospirenone-ethinyl estradiol (tab =~ NIVEL 2
3-0.02 mg, tab 3-0.03 mg)

estradiol (patch twice weekly 0.025 = NIVEL 2 PA, QL (16 PER 28 OVER
mg/24hr, patch twice weekly TIME)

0.0375 mg/24hr, patch twice

weekly 0.05 mg/24hr, patch twice

weekly 0.075 mg/24hr, patch twice

weekly 0.1 mg/24hr)

estradiol (patch weekly 0.025 NIVEL 2 PA, QL (8 PER 28 OVER
mg/24hr, patch weekly 0.0375 TIME)

mg/24hr (37.5 mcg/24hr), patch

weekly 0.05 mg/24hr, patch

weekly 0.06 mg/24hr, patch

weekly 0.075 mg/24hr, patch

weekly 0.1 mg/24hr)

estradiol (tab 0.5 mg, tab1mg, tab  NIVEL 2 PA
2mg)

estradiol vaginal (cream 0.1 NIVEL 2
mg/gm, tab 10 mcg)

ESTRING 2 MG RING NIVEL 3 QL (1 PER 84 OVER TIME)

ethynodiol diacet & eth estrad NIVEL 2
(ethinyl estradiol tab 1 mg-35 mcg,
ethinyl estradiol tab 1 mg-50 mcg)
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HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES
(HORMONAS SEXUALES/MODIFICADORES)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

etonogestrel-ethinyl estradiol va NIVEL 2 QL (1PER 28 OVER TIME)
ring 0.120-0.015 mg/24hr

levonorgestrel & eth estradiol NIVEL 2
(ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20

mcg, ethinyl estradiol tab 0.15 mg-

30 mcg)

levonorgestrel & ethinyl estradiol NIVEL 2
(91-day) tab 0.15-0.03 mg

levonorgestrel-eth estra tab 0.05- NIVEL 2
30/0.075-40/0.125-30mg-mcg

MENEST (0.3 MG TAB, 0.625 MG NIVEL 3 PA
TAB, 1.25 MG TAB, 2.5 MG TAB)

norethin acet & estrad-fe (ethinyl NIVEL 2
estradiol-fe tab 1 mg-20 mcg,
ethinyl estradiol-fe tab 1.5 mg-30

mcg)

norethindrone & eth estradiol NIVEL 2
(ethinyl estradiol tab 0.4 mg-35

mcg, ethinyl estradiol tab 0.5 mg-

35 mcg, ethinyl estradiol tab T mg-

35mcg)

norethindrone & ethinyl estradiol- NIVEL 2
fe chew tab 0.4 mg-35 mcg

norethindrone acet & eth estra NIVEL 2
(ethinyl estradiol tab 1 mg-20 mcg,
ethinyl estradiol tab 1.5 mg-30

mcg)

norethindrone acetate-ethinyl NIVEL 2 PA
estradiol tab 0.5 mg-2.5 mcg

norethindrone acetate-ethinyl NIVEL 2 PA
estradiol tab Tmg-5 mcg

norethindrone-eth estradiol NIVEL 2
(triphasic) (tab 0.5-35/0.75-35/1-35

mg-mcg, tab 0.5-35/1-35/0.5-35

mg-mcg)

norgestimate & ethinyl estradiol NIVEL 2
tab 0.25 mg-35 mcg

norgestimate-eth estrad tab 0.18- NIVEL 2
35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg
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HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES
(HORMONAS SEXUALES/MODIFICADORES)

Acciones necesarias,

Cudnto le costara el . " .
restricciones o limites

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

de uso
norgestrel & ethinyl estradiol tab NIVEL 2
0.3 mg-30 mcg
PREMARIN (0.3 MG TAB, 0.45 MG NIVEL 3 PA
TAB, 0.625 MG TAB, 0.9 MG TAB,
1.25 MG TAB)
PREMARIN 0.625 MG/GM CREAM NIVEL 3
PREMPHASE 0.625-5 MG TAB NIVEL 3 PA
PREMPRO (0.3-1.5 MG TAB, 0.45- NIVEL 3 PA, QL (1PER1DAYS)

1.5 MG TAB, 0.625-2.5 MG TAB,
0.625-5 MG TAB)

VELIVET 0.1/0.125/0.15 -0.025 MG NIVEL 2
TAB

MODIFICADORES SELECTIVOS DE LOS RECEPTORES ESTROGENICOS

OSPHENA 60 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (1PER1DAYS)
raloxifene hcl tab 60 mg NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)
PROGESTINAS

DEPO-PROVERA 400 MG/ML NIVEL 3

SUSPENSION

HYDROXYPROGESTERONE NIVEL 2

CAPROATE 1.25 GM/5ML

SOLUTION

medroxyprogesterone acetate NIVEL 2

(contraceptive) (susp 150 mg/ml,
susp prefilled syr 150 mg/ml)

medroxyprogesterone acetate (tab ~ NIVEL 2
10 mg, tab 2.5 mg, tab 5 mg)

megestrol acetate (susp 40 mg/ml, = NIVEL 2 PA
tab 20 mg, tab 40 mg)

megestrol acetate susp 625 NIVEL 2 PA
mg/5ml

norethindrone acetate tab 5 mg NIVEL 2

norethindrone tab 0.35 mg NIVEL 2

progesterone (cap 100 mg, cap NIVEL 2

200 mg)
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HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES
(SUPRARRENALES)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

HORMONAL AGENTS, STIMULANT/REPLACEMENT/MODIFYING (ADRENAL)

ACTHAR 80 UNIT/ML GEL NIVEL 3 PA, LA
alclometasone dipropionate cream = NIVEL 2

0.05%

betamethasone dipropionate NIVEL 2

augmented (cream 0.05%, lotion

0.05%)

betamethasone dipropionate oint NIVEL 2

0.05%

clobetasol propionate emollient NIVEL 2

base cream 0.05%
CORTISONE ACETATE 25 MG TAB NIVEL 2
CORTROPHIN 80 UNIT/ML GEL NIVEL 3 PA, LA

dexamethasone (0.5 mg tab, 0.5 NIVEL 2
mg/5ml solution, 0.75 mg tab, T mg

tab, elixir 0.5 mg/5ml|, tab 0.5 mg,

tab 0.75 mg, tab 1.5 mg, tab 2 mg,

tab 4 mg, tab 6 mg)

dexamethasone sodium NIVEL 2 BvD
phosphate (inj 10 mg/ml, inj 100

mg/10ml, sod phosphate

preservative free inj 10 mg/ml)

dexamethasone sodium NIVEL 2
phosphate (inj 120 mg/30ml, inj 20
mg/5ml, inj 4 mg/ml)

fludrocortisone acetate tab 0.1 mg NIVEL 2

HEMADY 20 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (2 PER1DAYS)

hydrocortisone butyrate oint 0.1% NIVEL 2 ST

hydrocortisone valerate oint 0.2% NIVEL 2

KORLYM 300 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

methylprednisolone (tab 16 mg, NIVEL 2

tab 32 mg, tab 4 mg, tab 8 mg, tab
therapy pack 4 mg (21))

methylprednisolone acetate (40 NIVEL 2
mg/ml suspension, inj susp 40
mg,/ml, inj susp 80 mg/ml)
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HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES
(SUPRARRENALES)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

methylprednisolone sod succ (inj NIVEL 2
125 mg (base equiv), inj 40 mg
(base equiv))

mometasone furoate (cream 0.1%, NIVEL 2
oint 0.1%)
PREDNISOLONE SODIUM NIVEL 2

PHOSPHATE (25 MG/5ML
SOLUTION, SOD PHOSPH ORAL
SOLN 6.7 MG/5ML (5 MG/5ML
BASE))

prednisolone soln 15 mg/5ml NIVEL 2

prednisone (5 mg/5ml solution, tab = NIVEL 2
I mg, tab 10 mg, tab 2.5 mg, tab 20
mg, tab 5 mg, tab 50 mg)

PREDNISONE INTENSOL 5 NIVEL 2
MG/ML CONC

HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES
(TIROIDEOS)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

HORMONAL AGENTS, STIMULANT/REPLACEMENT/MODIFYING (THYROID)

levothyroxine sodium (tab 100 NIVEL 2
mcg, tab 112 mcg, tab 125 mcg, tab

137 mcg, tab 150 mcg, tab 175 mcg,

tab 200 mcg, tab 25 mcg, tab 300

mcg, tab 50 mcg, tab 75 mcg, tab

88 mcg)

liothyronine sodium (tab 25 mcg, NIVEL 2
tab 5 mcg, tab 50 mcg)

SYNTHROID (100 MCG TAB, 112 NIVEL 3

MCG TAB, 125 MCG TAB, 137 MCG
TAB, 150 MCG TAB, 175 MCG TAB,
200 MCG TAB, 25 MCG TAB, 300
MCG TAB, 50 MCG TAB, 75 MCG
TAB, 88 MCG TAB)
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HORMONALES, SUPRESORES (HIPOFISARIOS)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

HORMONALES, SUPRESORES (HIPOFISARIOS)

cabergoline tab 0.5 mg NIVEL 2 QL (16 PER 30 OVER
TIME)

FIRMAGON (240 MG DOSE) 120 NIVEL 3
MG/VIAL RECON SOLN

FIRMAGON 80 MG RECON SOLN NIVEL 3

LANREOTIDE ACETATE 120 NIVEL 3 PA
MG/0.5ML SOLUTION

leuprolide acetate inj kit 5 mg/ml NIVEL 2

LUPRON DEPOT (1I-MONTH) (3.75 NIVEL 3
MG KIT, 7.5 MG KIT)

LUPRON DEPOT (3-MONTH) (11.25 NIVEL 3
MG KIT, 22.5 MG KIT)

LUPRON DEPOT (4-MONTH) 30 NIVEL 3
MG KIT

LUPRON DEPOT (6-MONTH) 45 NIVEL 3
MG KIT

LUPRON DEPOT-PED (I-MONTH)  NIVEL 3
(11.25 MG KIT, 15 MG KIT, 7.5 MG
KIT)

LUPRON DEPOT-PED (3-MONTH) = NIVEL 3
(11.25 MG (PED) KIT, 30 MG (PED)
KIT)

octreotide acetate (100 mcg/ml NIVEL 2 PA
soln prsyr, 1000 mcg/ml solution,

200 mcg/ml solution, 50 mcg/ml

soln prsyr, 500 mcg/ml soln prsyr,

inj 100 mcg/ml (0.1 mg/ml), inj

1000 mcg/ml (1 mg/ml), inj 200

mcg/ml (0.2 mg/ml), inj 50

mcg/ml (0.05 mg/ml), inj 500

mcg/ml (0.5 mg/ml))

ORGOVYX 120 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

SANDOSTATIN LAR DEPOT (I0MG  NIVEL 3 PA
KIT, 20 MG KIT, 30 MG KIT)

SIGNIFOR (0.3 MG/ML SOLUTION, = NIVEL 3 PA, LA, QL (60 PER 30
0.6 MG/ML SOLUTION, 0.9 OVER TIME)
MG/ML SOLUTION)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

104



HORMONALES, SUPRESORES (HIPOFISARIOS)

Nombre del medicamento

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

SOMATULINE DEPOT (60 NIVEL 3
MG/0.2ML SOLUTION, 90
MG/0.3ML SOLUTION)

SOMAVERT (10 MG RECON SOLN, NIVEL 3
15 MG RECON SOLN, 20 MG

RECON SOLN, 25 MG RECON

SOLN, 30 MG RECON SOLN)

SYNAREL 2 MG/ML SOLUTION NIVEL 3

TRELSTAR MIXJECT (11.25 MG NIVEL 3 BvD
RECON SUSP, 22.5 MG RECON
SUSP, 3.75 MG RECON SUSP)

PA, QL (1 PER1DAYS)

HORMONALES, SUPRESORES (TIROIDEOS)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

ANTITIROIDEOS
methimazole (tab 10 mg, tab5mg)  NIVEL 2

propylthiouracil tab 50 mg NIVEL 2

INMUNOLOGICOS

Acciones necesarias,

Cudnto le costara el . " .
restricciones o limites

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

de uso
ANGIOEDEMA, MEDICAMENTOS CONTRA EL
BERINERT 500 UNIT KIT NIVEL 3 PA, LA
CINRYZE 500 UNIT RECON SOLN NIVEL 3 PA, LA
HAEGARDA (2000 UNIT RECON NIVEL 3 PA, LA
SOLN, 3000 UNIT RECON SOLN)
icatibant acetate inj 30 mg/3ml NIVEL 2 PA, QL (36 PER 60 OVER
(base equivalent) TIME)
RUCONEST 2100 UNIT RECON NIVEL 3 PA, LA
SOLN
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INMUNOLOGICOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

INMUNOESTIMULANTES

ACTIMMUNE 2000000 NIVEL 3 PA, LA
UNIT/0.5ML SOLUTION

INTRON A (10000000 UNIT NIVEL 3 LA
RECON SOLN, 10000000

UNIT/ML SOLUTION, 18000000

UNIT RECON SOLN, 50000000

UNIT RECON SOLN, 6000000

UNIT/ML SOLUTION)

PEGASYS 180 MCG/0.5ML SOLN NIVEL 3 PA, QL (2 PER 30 OVER
PRSYR TIME)

PEGASYS 180 MCG/ML SOLUTION = NIVEL 3 PA, QL (4 PER 30 OVER
TIME)

PEGASYS PROCLICK 180 NIVEL 3 PA, QL (2 PER 30 OVER
MCG/0.5ML SOLN A-INJ TIME)

SYLATRON (200 MCG KIT, 300 NIVEL 3 LA
MCG KIT, 600 MCG KIT)

INMUNOGLOBULINAS

BIVIGAM (10 GM/100ML NIVEL 3 PA, LA
SOLUTION, 5 GM/50ML
SOLUTION)

FLEBOGAMMA DIF (0.5 GM/10ML NIVEL 3 PA
SOLUTION, 10 GM/100ML

SOLUTION, 10 GM/200ML

SOLUTION, 2.5 GM/50ML

SOLUTION, 20 GM/200ML

SOLUTION, 20 GM/400ML

SOLUTION, 5 GM/100ML

SOLUTION, 5 GM/50ML

SOLUTION)

GAMMAGARD (1 GM/10ML NIVEL 3 PA
SOLUTION, 10 GM/100ML

SOLUTION, 2.5 GM/25ML

SOLUTION, 20 GM/200ML

SOLUTION, 30 GM/300ML

SOLUTION, 5 GM/50ML

SOLUTION)

GAMMAGARD S/D LESS IGA (10 NIVEL 3 PA
GM RECON SOLN, 5 GM RECON
SOLN)
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INMUNOLOGICOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

GAMMAKED (1 GM/10ML NIVEL 3 PA
SOLUTION, 10 GM/100ML

SOLUTION, 20 GM/200ML

SOLUTION, 5 GM/50ML

SOLUTION)

GAMMAPLEX (10 GM/100ML NIVEL 3 PA, LA
SOLUTION, 20 GM/200ML

SOLUTION, 20 GM/400ML

SOLUTION, 5 GM/100ML

SOLUTION, 5 GM/50ML

SOLUTION)

GAMMAPLEX 10 GM/200ML NIVEL 3 PA
SOLUTION

GAMUNEX-C (1 GM/10ML NIVEL 3 PA
SOLUTION, 10 GM/100ML

SOLUTION, 2.5 GM/25ML

SOLUTION, 20 GM/200ML

SOLUTION, 40 GM/400ML

SOLUTION, 5 GM/50ML

SOLUTION)

HIZENTRA (1 GM/5ML SOLN NIVEL 3 PA, LA
PRSYR, 1GM/5ML SOLUTION, 10

GM/50ML SOLUTION, 2 GM/10ML

SOLN PRSYR, 2 GM/10ML

SOLUTION, 4 GM/20ML SOLN

PRSYR, 4 GM/20ML SOLUTION)

PRIVIGEN (10 GM/100ML NIVEL 3 PA
SOLUTION, 20 GM/200ML

SOLUTION, 40 GM/400ML

SOLUTION, 5 GM/50ML

SOLUTION)

VARIZIG 125 UNIT/1.2ML NIVEL 3

SOLUTION

INMUNOLOGICOS, OTROS

ARCALYST 220 MG RECON SOLN NIVEL 3 PA, LA

BENLYSTA (ZOO MG/ML SOLN A- NIVEL 3 PA, LA, QL (4 PER 28
INJ, 200 MG/ML SOLN PRSYR) OVER TIME)

ILARIS 150 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 PA, LA

OTEZLA10 & 20 &30 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (55 PER 28 OVER
THPK TIME)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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INMUNOLOGICOS

Nombre del medicamento

SKYRIZI (150 MG DOSE) 75
MG/0.83ML PREF SY KT

SKYRIZI 150 MG/ML SOLN PRSYR

SKYRIZI PEN 150 MG/ML SOLN A-
INJ

STELARA (45 MG/0.5ML SOLN
PRSYR, 45 MG/0.5ML SOLUTION,
90 MG/ML SOLN PRSYR)

TALTZ (80 MG/ML SOLN A-INJ,
80 MG/ML SOLN PRSYR)

XELJANZ (10 MG TAB, 5 MG TAB)
XELJANZ 1 MG/ML SOLUTION

XOLAIR (150 MG RECON SOLN,
150 MG/ML SOLN PRSYR, 75
MG/0.5ML SOLN PRSYR)

INMUNOSUPRESORES

AZATHIOPRINE SODIUM 100 MG
RECON SOLN

azathioprine tab 50 mg

cyclosporine (cap 100 mg, cap 25
mg, iv soln 50 mg/ml)

cyclosporine modified (for
microemulsion) (cap 100 mg, cap
25 mg, cap 50 mg, oral soln 100

mg/ml)

ENBREL (25 MG RECON SOLN, 25
MG/0.5ML SOLN PRSYR, 25
MG/0.5ML SOLUTION, 50 MG/ML
SOLN PRSYR)

ENBREL SURECLICK 50 MG/ML
SOLN A-INJ

ENVARSUS XR (0.75 MG TAB ER
24H,1MG TAB ER 24H, 4 MG TAB
ER 24H)

everolimus (immunosuppressant)
(tab 0.25 mg, tab 0.5 mg, tab 0.75
mg, tab Tmg)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

PA
PA

PA

PA, LA, QL (1 PER 28
OVER TIME)

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, QL (10 PER 1 DAYS)
PA, LA

BvD

BvD
BvD

BvD

PA

PA

PA

PA

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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INMUNOLOGICOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

HUMIRA (10 MG/0.IML PREF SY NIVEL 3 PA
KT, 10 MG/0.2ML PREF SY KT, 20

MG/0.2ML PREF SY KT, 20

MG/0.4ML PREF SY KT, 40

MG/0.4ML PREF SY KT, 40

MG/0.8ML PREF SY KT)

HUMIRA PEDIATRIC CROHNS NIVEL 3 PA
START (40 MG/0.8ML PREF SY KT,

80 MG/0.8ML & 40MG/0.4ML

PREF SY KT, 80 MG/0.8ML PREF

SY KT)

HUMIRA PEN (40 MG/0.4ML PEN  NIVEL 3 PA
KIT, 40 MG/0.8ML PEN KIT, 80
MG/0.8ML PEN KIT)

HUMIRA PEN-CD/UC/HS NIVEL 3 PA
STARTER (40 MG/0.8ML PEN KIT,
80 MG/0.8ML PEN KIT)

HUMIRA PEN-PEDIATRIC UC NIVEL 3 PA
START 80 MG/0.8ML PEN KIT
HUMIRA PEN-PS/UV/ADOL HS NIVEL 3 PA
START 40 MG/0.8ML PEN KIT
HUMIRA PEN-PSOR/UVEIT NIVEL 3 PA

STARTER 80 MG/0.8ML &
40MG/0.4ML PEN KIT

leflunomide (tab 10 mg, tab 20 mg) = NIVEL 2

methotrexate sodium (250 NIVEL 2 BvD
mg/10ml solution, for inj 1gm, inj

50 mg/2ml (25 mg/ml), inj pf 1000

mg/40ml (25 mg/ml), inj pf 250

mg/10ml (25 mg/ml), inj pf 50

mg/2ml (25 mg/ml))

methotrexate sodium tab 2.5 mg NIVEL 2

(base equiv)

mycophenolate mofetil (cap 250 NIVEL 2 BvD
mgq, for oral susp 200 mg/ml, tab

500 mg)

mycophenolate mofetil hcl for iv NIVEL 2 BvD
soln 500 mg (base equiv)

mycophenolate sodium (tab dr180 = NIVEL 2 BvD

mg (mycophenolic acid equiv), tab
dr 360 mg (mycophenolic acid
equiv))

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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INMUNOLOGICOS

Nombre del medicamento

PROGRAF (0.2 MG PACKET, 1MG
PACKET)

REZUROCK 200 MG TAB

RINVOQ (15 MG TAB ER 24H, 30
MG TAB ER 24H)

RINVOQ 45 MG TAB ER 24H

SANDIMMUNE 100 MG/ML
SOLUTION

sirolimus (oral soln 1 mg/ml, tab
0.5 mg, tab 1 mg, tab 2 mg)

tacrolimus (cap 0.5 mg, cap 1 mg,
cap 5mg)

XATMEP 2.5 MG/ML SOLUTION

XELJANZ XR (11 MG TAB ER 24H,
22 MG TAB ER 24H)

VACUNAS
ACTHIB RECON SOLN

ADACEL 5-2-15.5 LF-MCG/0.5
SUSPENSION

BCG VACCINE 50 MG RECON
SOLN

BEXSERO SUSP PRSYR

BOOSTRIX (5-2.5-18.5 LF-MCG/0.5
SUSP PRSYR, 5-2.5-18.5 LF-
MCG/0.5 SUSPENSION)

DAPTACEL 23-15-5 SUSPENSION
DENGVAXIA RECON SUSP

DIPHTHERIA-TETANUS TOXOIDS
DT 25-5 LFU/0.5ML SUSPENSION

ENGERIX-B (10 MCG/0.5ML SUSP
PRSYR, 20 MCG/ML SUSP PRSYR,
20 MCG/ML SUSPENSION)

GARDASIL 9 (SUSP PRSYR,
SUSPENSION)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, QL (1 PER1DAYS)

PA, QL (56 PER 365
OVER TIME)

BvD

BvD

BvD

PA
PA, QL (1 PER 1 DAYS)

BvD
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de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

110



INMUNOLOGICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
HAVRIX (1440 EL U/ML NIVEL 3
SUSPENSION, 720 EL U/O.5ML
SUSPENSION)
HIBERIX 10 MCG RECON SOLN NIVEL 3
IMOVAX RABIES 2.5 UNIT/ML NIVEL 3
RECON SUSP
INFANRIX 25-58-10 SUSPENSION NIVEL 3
IPOL INJECTABLE NIVEL 3
IXIARO SUSPENSION NIVEL 3
KINRIX (0.5 ML SUSP PRSYR, NIVEL 3
SUSPENSION)
M-M-R Il RECON SOLN NIVEL 3
MENACTRA SOLUTION NIVEL 3
MENQUADFI SOLUTION NIVEL 3
MENVEO RECON SOLN NIVEL 3
PEDIARIX SUSP PRSYR NIVEL 3
PEDVAX HIB 7.5 MCG/O.5ML NIVEL 3
SUSPENSION
PENTACEL RECON SUSP NIVEL 3
PREHEVBRIO 10 MCG/ML NIVEL 3 BvD
SUSPENSION
PRIORIX RECON SUSP NIVEL 3
PROQUAD RECON SUSP NIVEL 3
QUADRACEL(O.S ML SUSP NIVEL 3
PRSYR, SUSPENSION)
RABAVERT RECON SUSP NIVEL 3
RECOMBIVAX HB (10 MCG/ML NIVEL 3 BvD

SUSP PRSYR, 10 MCG/ML
SUSPENSION, 40 MCG/ML
SUSPENSION, 5 MCG/0.5ML SUSP
PRSYR, 5 MCG/0.5ML
SUSPENSION)

ROTARIX RECON SUSP NIVEL 3
ROTATEQ SOLUTION NIVEL 3

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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m



INMUNOLOGICOS

Nombre del medicamento

SHINGRIX 50 MCG/0.5ML RECON

SUSP

TDVAX 2-2 LF/0.5ML
SUSPENSION

TENIVAC5-2 LFU INJECTABLE

TICOVAC (1.2 MCG/0.25ML SUSP
PRSYR, 2.4 MCG/0.5ML SUSP
PRSYR)

TRUMENBA SUSP PRSYR

TWINRIX 720-20 ELU-MCG/ML
SUSP PRSYR

TYPHIM VI (25 MCG/0.5ML SOLN
PRSYR, 25 MCG/0.5ML
SOLUTION)

VAQTA (25 UNIT/0.5ML
SUSPENSION, 50 UNIT/ML
SUSPENSION)

VARIVAX 1350 PFU/0.5ML
INJECTABLE

YF-VAX INJECTABLE

ZOSTAVAX 19400 UNT/0.65ML
RECON SUSP

MIORRELAJANTES

Nombre del medicamento

MIORRELAJANTES
carisoprodol tab 350 mg

cyclobenzaprine hcl (tab 10 mg,
tab 5 mg)

methocarbamol (tab 500 mg, tab

750 mg)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (2 PER 365 OVER
TIME)

BvD

QL (1 PER 365 OVER
TIME)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, QL (4 PER 1 DAYS)
PA

PA
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OFTALMICOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

OFTALMICOS ANTIALERGICOS

azelastine hcl ophth soln 0.05% NIVEL 2
cromolyn sodium ophth soln 4% NIVEL 2
olopatadine hcl (soln 0.1% (base NIVEL 2

equivalent), soln 0.2% (base
equivalent))

OFTALMICOS ANTIINFECCIOSOS

BACITRACIN 500 UNIT/GM NIVEL 2
OINTMENT

erythromycin ophth oint 5 mg/gm NIVEL 2
GENTAK 0.3 % OINTMENT NIVEL 2
gentamicin sulfate ophth soln NIVEL 2
0.3%

LEVOFLOXACIN 1.5 % SOLUTION NIVEL 2
levofloxacin ophth soln 0.5% NIVEL 2

MOXIFLOXACIN HCL (2X DAY) 0.5 NIVEL 2
% SOLUTION

moxifloxacin hcl ophth soln 0.5% NIVEL 2
(base equiv)

NATACYN 5 % SUSPENSION NIVEL 3
ofloxacin ophth soln 0.3% NIVEL 2

polymuyxin b-trimethoprim ophth NIVEL 2
soln 10000 unit/ml-0.1%

SULFACETAMIDE SODIUM 10 % NIVEL 2
OINTMENT

sulfacetamide sodium ophth soln NIVEL 2
10%

tobramycin ophth soln 0.3% NIVEL 2

OFTALMICOS ANTIINFLAMATORIOS
ALREX 0.2 % SUSPENSION NIVEL 3

DEXAMETHASONE SODIUM NIVEL 2
PHOSPHATE 0.1 % SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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OFTALMICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

diclofenac sodium ophth soln 0.1% NIVEL 2

fluorometholone ophth susp 0.1% NIVEL 2

flurbiprofen sodium (0.03 % NIVEL 2

solution, ophth soln 0.03%)

ILEVRO 0.3 % SUSPENSION NIVEL 3 QL (1.7 PER 30 OVER
TIME)

ketorolac tromethamine (ophth) NIVEL 2

(soln 0.4%, soln 0.5%)
loteprednol etabonate ophth susp NIVEL 2

0.5%

PREDNISOLONE ACETATE 1% NIVEL 2
SUSPENSION

PREDNISOLONE SODIUM NIVEL 2
PHOSPHATE 1% SOLUTION

PROLENSA 0.07 % SOLUTION NIVEL 3

OFTALMICOS ANALOGOS DE LAS PROSTAGLANDINAS Y PROSTAMIDAS

bimatoprost ophth soln 0.03% NIVEL 2 ST, QL (5 PER 30 OVER
TIME)

latanoprost (0.005 % solution, NIVEL 2

ophth soln 0.005%)

LUMIGAN 0.01 % SOLUTION NIVEL 3 QL (5 PER 30 OVER
TIME)

travoprost ophth soln 0.004% NIVEL 2 QL (5 PER 30 OVER

(benzalkonium free) (bak free) TIME)

OFTALMICOS BLOQUEANTES ADRENERGICOS BETA

betaxolol hcl ophth soln 0.5% NIVEL 2

CARTEOLOL HCL 1% SOLUTION NIVEL 2

levobunolol hcl (0.5 % solution, NIVEL 2

ophth soln 0.5%)
METIPRANOLOL 0.3 % SOLUTION NIVEL 2

timolol maleate (ophth) (gel NIVEL 2
forming soln 0.25%, gel forming
soln 0.5%, soln 0.25%, soln 0.5%)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.
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OFTALMICOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

OFTALMICOS PARA REDUCIR LA PRESION INTRAOCULAR, OTROS
acetazolamide cap er 12hr 500 mg NIVEL 2

ALPHAGAN P 0.1 % SOLUTION NIVEL 3

apraclonidine hcl ophth soln 0.5% NIVEL 2
(base equivalent)

AZOPT 1% SUSPENSION NIVEL 3

brimonidine tartrate (soln 0.15%, NIVEL 2

soln 0.2%)

brinzolamide ophth susp 1% NIVEL 2

dorzolamide hcl ophth soln 2% NIVEL 2

methazolamide (tab 25 mg, tab 50 NIVEL 2

mg)

PHOSPHOLINE IODIDE 0.125 % NIVEL 3

RECON SOLN

pilocarpine hcl (soln 1%, soln 2%, NIVEL 2

soln 4%)

RHOPRESSA 0.02 % SOLUTION NIVEL 3 QL (25 PER 25 OVER
TIME)

OFTALMICOS, OTROS

ATROPINE SULFATE 1% NIVEL 2

SOLUTION

atropine sulfate ophth soln 1% NIVEL 2

bacitracin-polymyxin b ophth oint NIVEL 2

bacitracin-polymyxin-neomycin- NIVEL 2

hc ophth oint 1%

brimonidine tartrate-timolol NIVEL 2

maleate ophth soln 0.2-0.5%

DORZOLAMIDE HCL-TIMOLOL NIVEL 2

MAL 22.3-6.8 MG/ML SOLUTION

dorzolamide hcl-timolol maleate NIVEL 2

ophth soln 22.3-6.8 mg/ml

neomuycin-bacitrac zn-polymyx NIVEL 2
5(3.5)mg-400unt-10000unt op oin

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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OFTALMICOS

Nombre del medicamento

neomycin-polymy-dexameth (oint
0.1%, susp 0.1%)

NEOMYCIN-POLYMYXIN-
GRAMICIDIN 1.75-10000-.025
SOLUTION

RESTASIS 0.05 % EMULSION

RESTASIS MULTIDOSE 0.05 %
EMULSION

ROCKLATAN 0.02-0.005 %
SOLUTION

sulfacetamide sodium-
prednisolone ophth soln 10-
0.23(0.25)%

SULFACETAMIDE-
PREDNISOLONE 10-0.23 %
SOLUTION

tobramycin-dexamethasone
ophth susp 0.3-0.1%

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

REGULADORES DE LA GLUCEMIA

Nombre del medicamento

ANTIDIABETICOS

acarbose (tab 100 mg, tab 25 mg,
tab 50 mg)

FARXIGA (10 MG TAB, 5 MG TAB)

glimepiride (tab 1 mg, tab 2 mg,
tab 4 mg)

glipizide (tab 10 mg, tab 5 mg, tab
er 24hr 10 mg, tab er 24hr 2.5 mg,
tab er 24hr 5 mg)

glipizide-metformin hcl (tab 2.5-
250 mg, tab 2.5-500 mg, tab 5-
500 mgq)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL1

NIVEL1

NIVEL1

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (60 PER 30 OVER
TIME)

QL (5.5 PER 30 OVER
TIME)

QL (2.5 PER 25 OVER
TIME)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (1 PER1DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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REGULADORES DE LA GLUCEMIA

Nombre del medicamento

glyburide (tab 1.25 mg, tab 2.5 mg,
tab 5 mg)

glyburide micronized (tab 1.5 mg,
tab 3 mg, tab 6 mg)

glyburide-metformin (tab 1.25-250
mg, tab 2.5-500 mg, tab 5-500

mg)

GLYXAMBI (10-5 MG TAB, 25-5 MG
TAB)

JANUMET (50-1000 MG TAB, 50-
500 MG TAB)

JANUMET XR (100-1000 MG TAB
ER 24H, 50-500 MG TAB ER 24H)

JANUMET XR 50-1000 MG TAB ER
24H

JANUVIA (100 MG TAB, 25 MG
TAB, 50 MG TAB)

JARDIANCE (10 MG TAB, 25 MG
TAB)

JENTADUETO (2.5-1000 MG TAB,
2.5-500 MG TAB, 2.5-850 MG TAB)

JENTADUETO XR 2.5-1000 MG
TAB ER 24H

JENTADUETO XR 5-1000 MG TAB
ER 24H

metformin hcl (tab 1000 mg, tab
500 mg, tab 850 mg, tab er 24hr
500 mg, tab er 24hr 750 mg)

miglitol (tab 100 mg, tab 25 mg,
tab 50 mg)

nateglinide (tab 120 mg, tab 60
mg)

OZEMPIC (0.25 OR 0.5 MG/DOSE)
2 MG/1.5ML SOLN PEN

OZEMPIC (1 MG/DOSE) (2
MG/1.5ML SOLN PEN, 4 MG/3ML
SOLN PEN)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL1
NIVEL1

NIVEL1

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL1

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA
PA

PA

QL (1 PER1DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (1 PER1DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (1 PER1DAYS)
QL (1 PER1DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)

QL (1 PER1DAYS)

QL (3 PER1DAYS)

QL (1.5 PER 28 OVER
TIME)

QL (3 PER 28 OVER
TIME)
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REGULADORES DE LA GLUCEMIA

Nombre del medicamento

OZEMPIC (2 MG/DOSE) 8
MG/3ML SOLN PEN

pioglitazone hcl (tab 15 mg (base
equiv), tab 30 mg (base equiv), tab
45 mgqg (base equiv))

repaglinide (tab 0.5 mg, tab 1 mg,
tab 2 mg)

RYBELSUS (14 MG TAB, 3 MG TAB,
7 MG TAB)

SYNJARDY (12.5-1000 MG TAB,
12.5-500 MG TAB, 5-1000 MG TAB,
5-500 MG TAB)

SYNJARDY XR (10-1000 MG TAB

ER 24H,12.5-1000 MG TAB ER 24H,

5-1000 MG TAB ER 24H)

SYNJARDY XR 25-1000 MG TAB
ER 24H

TRADIJENTA5 MG TAB

TRULICITY (0.75 MG/0.5ML SOLN
PEN, 1.5 MG/0.5ML SOLN PEN, 3
MG/0.5ML SOLN PEN, 4.5
MG/0.5ML SOLN PEN)

VICTOZA 18 MG/3ML SOLN PEN

XIGDUO XR (10-1000 MG TAB ER
24H, 2.5-1000 MG TAB ER 24H, 5-
1000 MG TAB ER 24H)

XIGDUO XR (10—500 MG TAB ER
24H, 5-500 MG TAB ER 24H)
GLUCEMICOS

BAQSIMI ONE PACK 3 MG/DOSE
POWDER

BAQSIMI TWO PACK 3 MG/DOSE
POWDER

diazoxide susp 50 mg/ml

GLUCAGEN HYPOKIT 1 MG
RECON SOLN

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (3 PER 28 OVER
TIME)

QL (1 PER1DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (1PER1DAYS)

QL (1 PER1DAYS)

QL (2 PER 28 OVER
TIME)

QL (9 PER 30 OVER
TIME)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (1 PER1DAYS)

QL (2 PER 30 OVER
TIME)

QL (2 PER 30 OVER
TIME)

QL (2 PER 2 OVER TIME)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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REGULADORES DE LA GLUCEMIA

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
glucagon (rdna) for inj kit T mg NIVEL 3 QL (2 PER 2 OVER TIME)
GLUCAGON EMERGENCY (1 MG NIVEL 3 QL (2 PER 2 OVER TIME)
KIT,1MG/ML RECON SOLN)
INSULINAS
HUMALOG (100 UNIT/ML SOLN NIVEL 3

CART, 100 UNIT/ML SOLUTION)

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN 100 NIVEL 3
UNIT/ML SOLN PEN

HUMALOG KWIKPEN (100 NIVEL 3
UNIT/ML SOLN PEN, 200
UNIT/ML SOLN PEN)

HUMALOG MIX 50/50 (50-50) 100 NIVEL 3
UNIT/ML SUSPENSION

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN NIVEL 3
(50-50) 100 UNIT/ML SUSP PEN

HUMALOG MIX 75/25 (75-25) 100 NIVEL 3
UNIT/ML SUSPENSION

HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN NIVEL 3
(75-25) 100 UNIT/ML SUSP PEN

HUMULIN 70/30 (70-30) 100 NIVEL 3
UNIT/ML SUSPENSION

HUMULIN 70/30 KWIKPEN (70- NIVEL 3
30) 100 UNIT/ML SUSP PEN

HUMULIN N 100 UNIT/ML NIVEL 3
SUSPENSION

HUMULIN N KWIKPEN 100 NIVEL 3
UNIT/ML SUSP PEN

HUMULIN R 100 UNIT/ML NIVEL 3
SOLUTION

HUMULIN R U-500 NIVEL 3
(CONCENTRATED) 500 UNIT/ML

SOLUTION

HUMULIN R U-500 KWIKPEN 500 NIVEL 3
UNIT/ML SOLN PEN

INSULIN LISPRO (1 UNIT DIAL) 100 NIVEL 3
UNIT/ML SOLN PEN
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REGULADORES DE LA GLUCEMIA

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
INSULIN LISPRO 100 UNIT/ML NIVEL 3
SOLUTION
INSULIN LISPRO JUNIOR NIVEL 3
KWIKPEN 100 UNIT/ML SOLN
PEN
INSULIN LISPRO PROT & LISPRO NIVEL 3
(75-25) 100 UNIT/ML SUSP PEN
LANTUS 100 UNIT/ML SOLUTION NIVEL 3 QL (40 PER 30 OVER
TIME)
LANTUS SOLOSTAR 100 UNIT/ML NIVEL 3 QL (45 PER 30 OVER
SOLN PEN TIME)
LYUMIEV 100 UNIT/ML NIVEL 3
SOLUTION
LYUMIEV KWIKPEN ('IOO NIVEL 3
UNIT/ML SOLN PEN, 200
UNIT/ML SOLN PEN)
NOVOLIN 70/30 (70-30) 100 NIVEL 3
UNIT/ML SUSPENSION
NOVOLIN 70/30 RELION (70—30) NIVEL 3
100 UNIT/ML SUSPENSION
NOVOLIN N 100 UNIT/ML NIVEL 3
SUSPENSION
NOVOLIN N RELION 100 NIVEL 3
UNIT/ML SUSPENSION
NOVOLIN R 100 UNIT/ML NIVEL 3
SOLUTION
NOVOLIN R RELION 100 UNIT/ML NIVEL 3
SOLUTION
TOUJEO MAX SOLOSTAR 300 NIVEL 3 QL (18 PER 28 OVER
UNIT/ML SOLN PEN TIME)
TOUJEO SOLOSTAR 300 UNIT/ML NIVEL 3 QL (18 PER 28 OVER
SOLN PEN TIME)
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, MEDICAMENTOS DEL

Nombre del medicamento

ESCLEROSIS MULTIPLE, MEDICAMENTOS CONTRA LA

AUBAGIO (14 MG TAB, 7 MG TAB)
AVONEX 30 MCG KIT

AVONEX PEN 30 MCG/0.5ML
AUT-1J KIT

AVONEX PREFILLED 30
MCG/0.5ML PREF SY KT

BETASERON 0.3 MG KIT

dalfampridine tab er 12hr 10 mg

dimethyl fumarate (capsule
delayed release 120 mg, capsule
delayed release 240 mg, capsule
dr starter pack 120 mg & 240 mg)

EXTAVIA 0.3 MG KIT

GILENYA 0.5 MG CAP

glatiramer acetate soln prefilled
syringe 20 mg/ml

PLEGRIDY (125 MCG/0.5ML SOLN
PEN, 125 MCG/0.5ML SOLN
PRSYR)

PLEGRIDY STARTER PACK 63 & 94
MCG/0.5ML SOLN PEN

PLEGRIDY STARTER PACK 63 & 94
MCG/0.5ML SOLN PRSYR

REBIF (22 MCG/0.5ML SOLN
PRSYR, 44 MCG/0.5ML SOLN
PRSYR)

REBIF REBIDOSE (22 MCG/0.5ML
SOLN A-IN3J, 44 MCG/0.5ML SOLN
A-IN3J)

REBIF REBIDOSE TITRATION
PACK 6X8.8 & 6X22 MCG SOLN A-
INJ

Cuadnto le costara el

medicamento (nivel)

NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, QL (4 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (4 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (4 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (15 PER 30 OVER
TIME)

PA, QL (2 PER 1 DAYS)
PA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, QL (15 PER 30 OVER
TIME)

PA, QL (1 PER 1 DAYS)

PA, QL (30 PER 30 OVER
TIME)

PA, LA

PA, LA

PA, LA, QL (1 PER 28
OVER TIME)

PA, QL (6 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (6 PER 28 OVER
TIME)

PA, QL (4.2 PER 28 OVER
TIME)
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, MEDICAMENTOS DEL

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
REBIF TITRATION PACK 6X8.8 & NIVEL 3 PA, QL (4.2 PER 28 OVER
6X22 MCG SOLN PRSYR TIME)
TYSABRI 300 MG/15ML CONC NIVEL 3 PA, LA
FIBROMIALGIA, MEDICAMENTOS CONTRA LA
DRIZALMA SPRINKLE (20 MG CAP NIVEL 3 PA, QL (3 PER 1 DAYS)
DR, 30 MG CAP DR)
DRIZALMA SPRINKLE (40 MG CAP NIVEL 3 PA, QL (2 PER1DAYS)
DR, 60 MG CAP DR)
duloxetine hcl (cap 20 mg (base NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
eq), cap 60 mg (base eq))
duloxetine hcl enteric coated NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
pellets cap 30 mg (base eq)
pregabalin (cap 100 mg, cap 150 NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
mg, cap 25 mg, cap 50 mg, cap 75
mg)
pregabalin (cap 200 mg, cap 225 NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
mg, cap 300 mg)
pregabalin soln 20 mg/ml NIVEL 2 QL (30 PER1DAYS)
SAVELLA (100 MG TAB, 125 MG NIVEL 3 PA, QL (2 PER1DAYS)
TAB, 25 MG TAB, 50 MG TAB)
SAVELLA TITRATION PACK 125 & NIVEL 3 PA, QL (55 PER 28 OVER
25 & 50 MG MISC TIME)

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, OTROS MEDICAMENTOS DEL

AUSTEDO (12 MG TAB, 9 MG TAB) NIVEL 3 PA, QL (4 PER 1DAYS)

AUSTEDO 6 MG TAB NIVEL 3 PA, QL (8 PER1DAYS)

butalbital-acetaminophen- NIVEL 2 PA, QL (48 PER 30 OVER

caffeine tab 50-325-40 mg TIME), NDS

FIRDAPSE 10 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (8 PER1
DAYS)

INGREZZA (60 MG CAP, 80 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (1PER1DAYS)

CAP)

INGREZZA 40 & 80 MG CAP THPK NIVEL 3 PA, LA, QL (28 PER 28
OVER TIME)

INGREZZA 40 MG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

122



SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, MEDICAMENTOS DEL

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

riluzole tab 50 mg NIVEL 2

tetrabenazine tab 12.5 mg NIVEL 2 PA, LA, QL (8 PER1
DAYS)

tetrabenazine tab 25 mg NIVEL 2 PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION, MEDICAMENTOS
ANFETAMINICOS CONTRA EL

amphetamine- NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
dextroamphetamine (cap er 24hr

10 mg, cap er 24hr 15 mg, cap er

24hr 20 mg, cap er 24hr 25 mg, cap

er 24hr 30 mg, cap er 24hr 5 mg,

tab 30 mg)

amphetamine- NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
dextroamphetamine (tab 10 mg,
tab 15 mg, tab 5 mg, tab 7.5 mg)

amphetamine- NIVEL 2 QL (5 PER1DAYS)
dextroamphetamine tab 12.5 mg

amphetamine- NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
dextroamphetamine tab 20 mg

dextroamphetamine sulfate (cap NIVEL 2 QL (6 PER 1 DAYS)
er 24hr 10 mg, tab 10 mg, tab 5 mg)

dextroamphetamine sulfate (cap NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
er 24hr 15 mg, tab 15 mg)

dextroamphetamine sulfate cap er ~ NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYS)
24hr 5 mg

dextroamphetamine sulfate tab 20  NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
mg

dextroamphetamine sulfate tab 30 ~ NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
mg

TRASTORNO DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION, MEDICAMENTOS
NO ANFETAMINICOS CONTRA EL

atomoxetine hcl (cap 10 mg (base NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
equiv), cap 18 mg (base equiv), cap
25 mg (base equiv))

atomoxetine hcl (cap 100 mg (base ~ NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
equiv), cap 60 mg (base equiv), cap
80 mg (base equiv))
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, MEDICAMENTOS DEL

. Cuadnto le costara el
Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

atomoxetine hcl cap 40 mg (base NIVEL 2
equiv)

clonidine hcl tab er 12hr 0.1 mg NIVEL 2

dexmethylphenidate hcl (tab 10 NIVEL 2
mg, tab 2.5 mg, tab 5 mg)

guanfacine hcl (adhd) (tab er 24hr1 = NIVEL 2
mg (base equiv), tab er 24hr 2 mg

(base equiv), tab er 24hr 3 mg

(base equiv), tab er 24hr 4 mg

(base equiv))

methylphenidate hcl (tab 10 mg, NIVEL 2
tab er 10 mg)
methylphenidate hcl (tab 20 mg, NIVEL 2
tab er 20 mg)
methylphenidate hcl tab 5 mg NIVEL 2

TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS

ADVOCATE ALCOHOL PREP PADS  NIVEL 2
70 % PAD

ALCOHOL 70% PADS NIVEL 2
ALCOHOL PREP (70 % PAD, PAD) NIVEL 2
ALCOHOL PREP PADS 70 % PAD NIVEL 2
ALCOHOL WIPES 70 % MISC NIVEL 2

AUM MINI'INSULIN PEN NEEDLE NIVEL 2
(32G X4 MM MISC, 322G X5 MM

MISC, 32G X6 MM MISC, 32G X 8

MM MISC, 33G X 4 MM MISC, 33G

X5MM MISC, 33G X 6 MM MISC)

AUM READYGARD DUO PEN NIVEL 2
NEEDLE 32G X4 MM MISC

BD ECLIPSE SYRINGE 30G X 1/2"1 NIVEL 2
ML MISC

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (1 PER1DAYS)

QL (6 PER 1 DAYS)
QL (3 PER1DAYS)

QL (12 PER 1 DAYS)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso
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TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

BD INSULIN SYRINGE 27.5G X 5/8" = NIVEL 2
2 ML MISC

BD Pen Needle Mini U/F 31G X 5 NIVEL 2
MM MISC

BD PEN NEEDLE NANO 2ND GEN NIVEL 2
32G X4 MM MISC

BD Pen Needle Nano U/F 32G X 4 NIVEL 2

MM MISC

BD Pen Needle Original U/F29G X = NIVEL 2
12.7MM MISC

BD Pen Needle Short U/F 31G X 8 NIVEL 2
MM MISC

BIOGUARD GAUZE SPONGES NIVEL 2
2"X2" PAD

CAREONE UNIFINE PENTIPS NIVEL 2

PLUS 33G X4 MM MISC

CARETOUCH INSULIN SYRINGE (X ' NIVEL?2
5/16" 0.5 ML MISC, X 5/16" 1 ML

MISC)

CARETOUCH PEN NEEDLES 29G NIVEL 2
X12MM MISC

COMFORT TOUCH ALCOHOL NIVEL 2

PREP 70 % PAD

COMFORT TOUCH INSULIN PEN NIVEL 2
NEED (31G X 4 MM MISC, 31G X 5

MM MISC, 31G X 6 MM MISC, 31G

X8 MM MISC, 32G X 4 MM MISC,

32G X5 MM MISC, 32G X 6 MM

MISC, 32G X 8 MM MISC)

CVS ISOPROPYL ALCOHOL WIPES  NIVEL 2

70 % MISC

DROPSAFE ALCOHOL PREP 70 % NIVEL 2
PAD

DROPSAFE SAFETY PEN NIVEL 2

NEEDLES 31G X5 MM MISC

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

125



TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

EASY TOUCH INSULIN SYRINGE NIVEL 2
(27G X1/2" 0.5 ML MISC, 27G X 1/2"

1ML MISC, 28G X 1/2" 0.5 ML MISC,

28G X 1/2" 1ML MISC, 29G X 1/2"

0.5 ML MISC, 29G X 1/2"1 ML MISC)

EASY TOUCH PEN NEEDLES 30G NIVEL 2

X6 MM MISC

gauze pads 2"x2" NIVEL 2
GAUZE PADS 2"X2" PAD NIVEL 2
GNP ISOPROPYL ALCOHOL NIVEL 2
WIPES 70 % MISC

GNP STERILE GAUZE 2"X2" PAD NIVEL 2
GNP ULTICARE PEN NEEDLES NIVEL 2

(31G X8 MM MISC, 32G X4 MM
MISC, 32G X 6 MM MISQ)

GNP ULTIGUARD SAFEPACK NIVEL 2
NEEDLE (31G X5 MM MISC, 31G X

8 MM MISC, 32G X 4 MM MISC,

32G X6 MM MISQ)

H-E-B INCONTROL PEN NIVEL 2
NEEDLES 31G X5 MM MISC
H-E-B INCONTROL UNIFINE NIVEL 2

PENTIP (31G X 5 MM MISC, 31G X 6
MM MISC, 31G X 8 MM MISC, 32G
X 4 MM MISC, 33G X 4 MM MISQ)

HM ULTICARE MINI PEN NIVEL 2
NEEDLES 31G X5 MM MISC

INSULIN PEN NEEDLES NIVEL 2
INSULIN SYRINGE 0.3 ML NIVEL 2
INSULIN SYRINGE 0.5 ML NIVEL 2
INSULIN SYRINGE 1 ML NIVEL 2

INSULIN SYRINGE-NEEDLE U-100 = NIVEL 2
30G X 5/16" 1ML MISC

ISOPROPYL ALCOHOL 70 % MISC NIVEL 2

ISOPROPYL ALCOHOL WIPES 70 NIVEL 2
% MISC
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TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

MEDPURA ALCOHOL PADS 70 % NIVEL 2

MISC

methylergonovine maleate tab 0.2 NIVEL 2

mg

novofine 32g x 6 mm misc NIVEL 2

novotwist 32g x 5 mm misc NIVEL 2

PENTIPS (29G X12MM MISC, 31GX  NIVEL 2

5 MM MISC, 31G X 6 MM MISC,

31G X8 MM MISC, 32G X4 MM

MISC)

PREVENT DROPSAFE PEN NIVEL 2

NEEDLES (31G X 6 MM MISC, 31G

X 8 MM MISQC)

QC UNIFINE PENTIPS 32G X 4 MM NIVEL 2

MISC

RA ISOPROPYL ALCOHOL WIPES NIVEL 2

70 % MISC

RELION PEN NEEDLES (31G X 6 NIVEL 2

MM MISC, 31G X 8 MM MISC, 32G

X4 MM MISQ)

RUZURGI 10 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (10 PERT
DAYS)

TRUE COMFORT PEN NEEDLES NIVEL 2

(31G X8 MM MISC, 32G X5 MM
MISC, 32G X6 MM MISC, 33G X 4
MM MISC, 33G X5 MM MISC, 33G
X6 MM MISQ)

TRUE COMFORT PRO ALCOHOL NIVEL 2
PREP 70 % PAD

TRUE COMFORT PRO INSULIN NIVEL 2
SYR (30G X 1/2" 0.5 ML MISC, 30G

X1/2"1ML MISC, 30G X 5/16" 0.5

ML MISC, 30G X 5/16" 1 ML MISC,

31G X 5/16" 0.5 ML MISC, 31G X

5/16" 1 ML MISC, 32G X 5/16" 0.5

ML MISC, 32G X 5/16" 1 ML MISC)

TRUE COMFORT PRO PEN NIVEL 2
NEEDLES (31G X5 MM MISC, 31G
X6 MM MISC, 32G X 4 MM MISQ)
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TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

ULTICARE MINI PEN NEEDLES NIVEL 2
30G X5 MM MISC

ULTICARE SHORT PEN NEEDLES NIVEL 2
30G X8 MM MISC

ULTIGUARD SAFEPACK PEN NIVEL 2
NEEDLE (29G X 12.7MM MISC, 31G

X5 MM MISC, 31G X 6 MM MISC,

31G X8 MM MISC, 32G X4 MM

MISC, 32G X 6 MM MISQ)

ULTIGUARD SAFEPACK NIVEL 2
SYR/NEEDLE (30G X 1/2" 0.3 ML

MISC, 30G X 1/2" 0.5 ML MISC, 30G

X1/2" 1ML MISC, 31G X 5/16" 0.3

ML MISC, 31G X 5/16" 0.5 ML MISC,

31G X 5/16" 1 ML MISC)

ULTRA FLO INSULIN PEN NIVEL 2
NEEDLES (31G X5 MM MISC, 31G

X8 MM MISC, 32G X 4 MM MISC,

33G X4 MM MISQ)

ULTRA FLO INSULIN SYR1/2 UNIT  NIVEL 2
(30G X 1/2" 0.3 ML MISC, 30G X

5/16" 0.3 ML MISC, 31G X 5/16" 0.3

ML MISC)

ULTRA FLO INSULIN SYRINGE NIVEL 2
(29G X 1/2" 0.5 ML MISC, 29G X 1/2"

1ML MISC, 30G X 1/2" 0.3 ML MISC,

30G X 1/2" 0.5 ML MISC, 30G X 1/2"

1ML MISC, 30G X 5/16" 0.3 ML

MISC, 30G X 5/16" 0.5 ML MISC,

30G X 5/16" 1 ML MISC, 31G X 5/16"

0.3 ML MISC, 31G X 5/16" 0.5 ML

MISC, 31G X 5/16" 1 ML MISC)

UNIFINE PEN NEEDLES 32G X 4 NIVEL 2
MM MISC
UNIFINE PENTIPS (29G X 12MM NIVEL 2

MISC, 31G X5 MM MISC, 31G X 6
MM MISC, 31G X 8 MM MISC, 32G
X4 MM MISC, 32G X 6 MM MISQ)

UNIFINE ULTRA PEN NEEDLE NIVEL 2
(31G X5 MM MISC, 31G X 6 MM

MISC, 31G X 8 MM MISC, 32G X 4

MM MISQ)
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TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS

Nombre del medicamento

water for irrigation, sterile
irrigation soln

ZEVRX INSULIN SYRINGE (X 1/2"
0.5 ML MISC, X 1/2" 1ML MISC, X
5/16" 0.5 ML MISC, X 5/16" 1 ML
MISC)

ZEVRX PEN NEEDLES (31G X5 MM
MISC, 31GX 6 MM MISC, 31G X 8
MM MISC, 32G X 4 MM MISC)

ZEVRX STERILE ALCOHOL PREP
PAD 70 % PAD

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

TRACTO RESPIRATORIO/PULMONARES, MEDICAMENTOS DEL

Nombre del medicamento

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

ANTIHIPERTENSIVOS PULMONARES

ADEMPAS (0.5 MG TAB, 1 MG TAB,
1.5 MG TAB, 2 MG TAB, 2.5 MG TAB)

ambrisentan (tab 10 mg, tab 5 mg)
bosentan tab 125 mg
bosentan tab 62.5 mg

OPSUMIT 10 MG TAB

sildenafil citrate for suspension 10
mg/ml

sildendfil citrate tab 20 mg
tadalafil tab 20 mg (pah)
TRACLEER 32 MG TAB SOL

VENTAVIS 10 MCG/ML SOLUTION

VENTAVIS 20 MCG/ML SOLUTION

NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

PA, LA, QL (3 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (4 PERT
DAYS)

PA, LA, QL (1 PER 1 DAYS)
PA, QL (6 PER 1 DAYS)

PA, QL (3 PER 1 DAYS)
PA, QL (2 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

LA, QL (270 PER 30
OVER TIME), BvD

LA, QL (90 PER 30 OVER
TIME), BvD
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TRACTO RESPIRATORIO/PULMONARES, MEDICAMENTOS DEL

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
ANTIHISTAMINICOS
azelastine hcl (0.1% (137 mcg/), NIVEL 2 QL (30 PER 25 OVER
0.15% (205.5 mcg/)) TIME)
cyproheptadine hcl tab 4 mg NIVEL 2 PA
hydroxyzine hcl (tab 10 mg, tab 25 NIVEL 2 PA
mg, tab 50 mg)
levocetirizine dihydrochloride tab5 = NIVEL 2
mg
promethazine hcl (inj 25 mg/ml, inj | NIVEL 2 PA

50 mg/ml, syrup 6.25 mg/5ml)

ANTIINFLAMATORIOS, CORTICOSTEROIDES PARA INHALAR

budesonide (inhalation) (susp 0.25 NIVEL 2 BvD

mg/2ml, susp 0.5 mg/2m|, susp 1

mg/2ml)

FLOVENT DISKUS (IOO MCG/ACT NIVEL 3 QL (60 PER 30 OVER
AER POW BA, 50 MCG/ACT AER TIME)

POW BA)

FLOVENT DISKUS 250 MCG/ACT NIVEL 3 QL (240 PER 30 OVER
AER POW BA TIME)

FLOVENT HFA (IIO MCG/ACT NIVEL 3 QL (24 PER 30 OVER
AEROSOL, 220 MCG/ACT TIME)

AEROSOL)

FLOVENT HFA 44 MCG/ACT NIVEL 3 QL (22 PER 30 OVER
AEROSOL TIME)

flunisolide nasal soln 25 mcg/act NIVEL 2 ST, QL (50 PER 30 OVER
(0.025%) TIME)

fluticasone propionate nasal susp NIVEL 2 QL (16 PER 30 OVER
50 mcg/act TIME)

PULMICORT FLEXHALER ('I8O NIVEL 3 QL (2 PER 30 OVER
MCG/ACT AER POW BA, 90 TIME)

MCG/ACT AER POW BA)

QVAR REDIHALER (40 MCG/ACT NIVEL 3 QL (21.2 PER 30 OVER
AERO BA, 80 MCG/ACT AERO BA) TIME)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las paginas (xvii - xviii) y lee la explicacién que se brinda en las leyendas.

130



TRACTO RESPIRATORIO/PULMONARES, MEDICAMENTOS DEL

Nombre del medicamento

ANTILEUCOTRIENOS

montelukast sodium (chew tab 4 NIVEL 2
mg (base equiv), chew tab 5 mg

(base equiv), oral granules packet

4 mg (base equiv), tab 10 mg (base

equiv))
zafirlukast (tab 10 mg, tab 20 mg) NIVEL 2

BRONCODILATADORES, ANTICOLINERGICOS

ATROVENT HFA 17 MCG/ACT NIVEL 3
AERO SOLN

INCRUSE ELLIPTA 62.5 MCG/ACT NIVEL 3
AER POW BA

ipratropium bromide inhal soln NIVEL 2
0.02%

ipratropium bromide nasal soln NIVEL 2
0.03% (21 mcg/spray)

ipratropium bromide nasal soln NIVEL 2
0.06% (42 mcg/spray)

SPIRIVA HANDIHALER 18 MCG NIVEL 3
CAP

SPIRIVA RESPIMAT (1.25 MCG/ACT NIVEL 3
AERO SOLN, 2.5 MCG/ACT AERO

SOLN)

BRONCODILATADORES, SIMPATICOMIMETICOS
albuterol 90mcg hfa inhaler NIVEL 2
(generic proair)

albuterol 90mg hfa inhaler NIVEL 2
(generic proair)

albuterol 90mg hfa inhaler NIVEL 2
(generic proventil)

albuterol 90mg hfa inhaler NIVEL 2
(generic ventolin)

albuterol sulfate (soln nebu NIVEL 2

0.083% (2.5 mg/3ml), soln nebu
0.5% (5 mg/ml), soln nebu 0.63
mg/3ml (base equiv), soln nebu
1.25 mg/3ml (base equiv))

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (1 PER1DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (25.8 PER 30 OVER
TIME)

QL (30 PER 30 OVER
TIME)

BvD

QL (30 PER 30 OVER
TIME)

QL (45 PER 30 OVER
TIME)

QL (30 PER 30 OVER
TIME)

QL (4 PER 30 OVER
TIME)

QL (17 PER 30 OVER
TIME)

QL (17 PER 30 OVER
TIME)

QL (13.4 PER 30 OVER
TIME)

QL (36 PER 30 OVER
TIME)

BvD
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TRACTO RESPIRATORIO/PULMONARES, MEDICAMENTOS DEL

Nombre del medicamento

albuterol sulfate (tab 2 mg, tab 4
mg)

EPINEPHRINE (0.15 MG/0.15ML
SOLN A-INJ, 0.3 MG/0.3ML SOLN
A-INJ)

epinephrine (anaphylaxis) (solution
auto-injector 0.15 mg/0.3ml
(1:2000), solution auto-injector 0.3
mg,/0.3ml (1:1000))

EPINEPHRINE AUTOINJECTOR
(GENERIC ADRENACLICK)

levalbuterol hcl (soln nebu 0.31
mg/3ml (base equiv), soln nebu
0.63 mg/3ml (base equiv), soln
nebu 1.25 mg/3ml (base equiv),
soln nebu conc 1.25 mg/0.5ml
(base equiv))

LEVALBUTEROL TARTRATE 45
MCG/ACT AEROSOL

SEREVENT DISKUS 50 MCG/ACT
AER POW BA

STRIVERDI RESPIMAT 2.5
MCG/ACT AERO SOLN

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3

ESTABILIZADORES DE LOS MASTOCITOS

cromolyn sodium soln nebu 20
mg/2ml

NIVEL 2

FIBROSIS PULMONAR, MEDICAMENTOS PARA LA

ESBRIET 267 MG CAP

OFEV (100 MG CAP, 150 MG CAP)
PIRFENIDONE 534 MG TAB
pirfenidone tab 267 mg
pirfenidone tab 801 mg

NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

FIBROSIS QUISTICA, MEDICAMENTOS CONTRA LA

CAYSTON 75 MG RECON SOLN

NIVEL 3

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (24 PER 365 OVER
TIME)

QL (24 PER 365 OVER
TIME)

QL (24 PER 365 OVER
TIME)

PA

QL (30 PER 30 OVER
TIME)

QL (60 PER 30 OVER
TIME)

QL (4 PER 30 OVER
TIME)

BvD

PA, LA, QL (9 PER
DAYS)

PA, LA, QL (2 PER 1DAYS)
PA, QL (5 PER 1 DAYS)
PA, QL (9 PER 1 DAYS)
PA, QL (3 PER 1 DAYS)

PA, LA, QL (84 PER 28
OVER TIME)
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TRACTO RESPIRATORIO/PULMONARES, MEDICAMENTOS DEL

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso

KALYDECO (150 MG TAB, 25 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

PACKET, 50 MG PACKET, 75 MG

PACKET)

PULMOZYME 2.5 MG/2.5ML NIVEL 3 QL (150 PER 30 OVER

SOLUTION TIME), BvD

SYMDEKO (100-150 & 150 MG TAB NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER 1 DAYS)

THPK, 50-75 & 75 MG TAB THPK)

TOBI PODHALER 28 MG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (224 PER 28
OVER TIME)

tobramycin nebu soln 300 mg/4ml = NIVEL 2 PA, QL (224 PER 28
OVER TIME)

tobramycin nebu soln 300 mg/5ml  NIVEL 2 PA, QL (280 PER 56
OVER TIME)

TRIKAFTA (100-50-75 & 150 MG NIVEL 3 PA, LA, QL (3 PER1

TAB THPK, 50-25-375 & 75 MG DAYS)

TAB THPK)

INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA, ENFERMEDAD DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS

DALIRESP 250 MCG TAB NIVEL 3 PA, QL (28 PER 180
OVER TIME)

DALIRESP 500 MCG TAB NIVEL 3 PA, QL (1 PER 1 DAYS)

ELIXOPHYLLIN 80 MG/15ML NIVEL 2

ELIXIR

roflumilast tab 250 mcg NIVEL 2 PA, QL (28 PER 180
OVER TIME)

roflumilast tab 500 mcg NIVEL 2 PA, QL (1PER1DAYS)

theophylline (elixir 80 mg/15ml, NIVEL 2

soln 80 mg/15ml, tab er 12hr 100
mg, tab er 12hr 200 mg, tab er 12hr
300 mg, tab er 12hr 450 mg, tab er
24hr 400 mg, tab er 24hr 600 mg)

TRACTO RESPIRATORIO, OTROS MEDICAMENTOS DEL

acetylcysteine (soln 10%, soln 20%)  NIVEL 2 BvD
ANORO ELLIPTA 62.5-25 NIVEL 3 QL (60 PER 30 OVER
MCG/ACT AER POW BA TIME)
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TRACTO RESPIRATORIO/PULMONARES, MEDICAMENTOS DEL

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
BEVESPI AEROSPHERE 9-4.8 NIVEL 3 QL (10.7 PER 28 OVER
MCG/ACT AEROSOL TIME)
COMBIVENT RESPIMAT 20-100 NIVEL 3 QL (4 PER 30 OVER
MCG/ACT AERO SOLN TIME)
FLUTICASONE-SALMETEROL (113- NIVEL 2 QL (1PER 30 OVER TIME)
14 MCG/ACT AER POW BA, 232-14
MCG/ACT AER POW BA, 55-14
MCG/ACT AER POW BA)
fluticasone-salmeterol (aer NIVEL 2 QL (60 PER 30 OVER
powder ba 100-50 mcg/act, aer TIME)
powder ba 250-50 mcg/act, aer
powder ba 500-50 mcg/act)
ipratropium-albuterol nebu soln NIVEL 2 BvD
0.5-2.5(3) mg/3ml
NUCALA (100 MG RECON SOLN, NIVEL 3 PA, LA, QL (3 PER 30
100 MG/ML SOLN A-INJ, 100 OVER TIME)
MG/ML SOLN PRSYR)
NUCALA 40 MG/0.4ML SOLN NIVEL 3 PA, LA, QL (0.4 PER 28
PRSYR OVER TIME)
ribavirin for inhal soln 6 gm NIVEL 2 BvD
TRELEGY ELLIPTA (100-62.5-25 NIVEL 3 QL (60 PER 30 OVER
MCG/ACT AER POW BA, 200- TIME)

62.5-25 MCG/ACT AER POW BA)

TRASTORNO GENETICO, ENZIMATICO O PROTEICO: SUSTITUTOS,
MODIFICADORES, TRATAMIENTO

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

TRASTORNO GENETICO, ENZIMATICO O PROTEICO: SUSTITUTOS,
MODIFICADORES, TRATAMIENTO

*pbetaine powder for oral NIVEL 2

solution***

ALDURAZYME 2.9 MG/5ML NIVEL 3 LA, BvD
SOLUTION

ARALAST NP (1000 MG RECON NIVEL 3 LA, BvD

SOLN, 500 MG RECON SOLN)
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TRASTORNO GENETICO, ENZIMATICO O PROTEICO: SUSTITUTOS,
MODIFICADORES, TRATAMIENTO

Acciones necesarias,

Cudnto le costara el . " .
restricciones o limites

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

de uso

BYLVAY (PELLETS) 200 MCG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (30 PER1

SPRINK DAYS)

BYLVAY (PELLETS) 600 MCG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (10 PERT

SPRINK DAYS)

BYLVAY 1200 MCG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (5 PER1DAYS)

BYLVAY 400 MCG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (I5PER1
DAYS)

CERDELGA 84 MG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (2 PER1DAYS)

CEREZYME 400 UNIT RECON NIVEL 3 PA, LA

SOLN

CHOLBAM 250 MG CAP NIVEL 3 PA, QL (5 PER1DAYS)

CHOLBAM 50 MG CAP NIVEL 3 PA, QL (4 PER1DAYS)

CREON (12000 UNIT CP DR PART, NIVEL 3

24000-76000 UNIT CP DR PART,

3000-9500 UNIT CP DR PART,

36000 UNIT CP DR PART, 6000

UNIT CP DR PART)

cromolyn sodium oral conc 100 NIVEL 2

mg/5ml

CYSTAGON (150 MG CAP, 50 MG NIVEL 3 PA, LA

CAP)

CYSTARAN 0.44 % SOLUTION NIVEL 3 PA, LA, QL (60 PER 28
OVER TIME)

FABRAZYME 35 MG RECON SOLN NIVEL 3 LA, BvD

miglustat cap 100 mg NIVEL 2 PA, LA, QL (3 PERT
DAYS)

NAGLAZYME 1 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 LA, BvD

nitisinone (cap 10 mg, cap 2 mg, NIVEL 2 PA

cap 5mg)

NITYR (10 MG TAB, 2 MG TAB, 5 NIVEL 3 PA, LA

MG TAB)

PROCYSBI (25 MG CAP DR, 300 NIVEL 3 PA, LA

MG PACKET, 75 MG CAP DR, 75

MG PACKET)
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TRASTORNO GENETICO, ENZIMATICO O PROTEICO: SUSTITUTOS,
MODIFICADORES, TRATAMIENTO

Acciones necesarias,

Cudnto le costara el . " .
restricciones o limites

Nombre del medicamento medicamento (nivel)

de uso

PROLASTIN-C (1000 MG RECON NIVEL 3 LA, BvD

SOLN, 1000 MG/20ML SOLUTION)

RAVICTI 1.1 GM/ML LIQUID NIVEL 3 PA, LA, QL (525 PER 30
OVER TIME)

sapropterin dihydrochloride NIVEL 2 PA

(powder packet 100 mg, powder

packet 500 mg)

sapropterin dihydrochloride tab NIVEL 2 PA

100 mg

sodium phenylbutyrate (oral NIVEL 2 PA

powder 3 gm/teaspoonful, tab

500 mg)

STRENSIQ (18 MG/0.45ML NIVEL 3 PA, LA

SOLUTION, 28 MG/0.7ML

SOLUTION, 40 MG/ML

SOLUTION)

STRENSIQ 80 MG/0.8ML NIVEL 3 PA, LA, QL (38.4 PER 28

SOLUTION OVER TIME)

VYNDAQEL 20 MG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

ZENPEP (10000-32000 UNIT CP NIVEL 3
DR PART, 15000-47000 UNIT CP

DR PART, 20000-63000 UNIT CP

DR PART, 25000-79000 UNIT CP

DR PART, 3000-10000 UNIT CP

DR PART, 3000-14000 UNIT CP

DR PART, 40000-126000 UNIT CP

DR PART, 5000-24000 UNIT CP

DR PART)

TRASTORNOS DEL SUENO, MEDICAMENTOS CONTRA LOS

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cudnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

DORMIR, MEDICAMENTOS PARA
estazolam (tab 1 mg, tab 2 mg) NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
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TRASTORNOS DEL SUENO, MEDICAMENTOS CONTRA LOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
eszopiclone (tab 1 mg, tab 2 mg, NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
tab 3 mg)
HETLIOZ 20 MG CAP NIVEL 3 PA, LA, QL (1PER1DAYS)
ramelteon tab 8 mg NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
temazepam cap 15 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
temazepam cap 30 mg NIVEL 2 QL (1 PER1DAYYS)
triazolam tab 0.125 mg NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
triazolam tab 0.25 mg NIVEL 2 QL (2 PER 1 DAYS)
zaleplon cap 10 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
zaleplon cap 5 mg NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
zolpidem tartrate tab 10 mg NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
zolpidem tartrate tab 5 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
EUGEROICOS
modafinil tab 100 mg NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
modafinil tab 200 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
XYREM 500 MG/ML SOLUTION NIVEL 3 PA, LA, QL (540 PER 30
OVER TIME)
OTICOS

Acciones necesarias,

Cudnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
OTICOS
CIPROFLOXACIN HCL 0.2 % NIVEL 2
SOLUTION
ciprofloxacin-dexamethasone otic NIVEL 2
susp 0.3-0.1%
COLY-MYCIN S 3.3-3-10-0.5 NIVEL 3
MG/ML SUSPENSION
CORTISPORIN-TC 3.3-3-10-0.5 NIVEL 3

MG/ML SUSPENSION
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OTICOS

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
DERMOTIC 0.01 % OIL NIVEL 3
hydrocortisone w/ acetic acid otic NIVEL 2
soln 1-2%
neomycin-polymyxin-hc (otic) NIVEL 2

(soln 1%, susp 3.5 mg/ml-10000
unit/ml-1%)

ofloxacin otic soln 0.3% NIVEL 2
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

aspirin ((300 mg suppos, 600 mg NIVEL 4 NPD
suppos, chew tab 81 mg, tab 325

mg, tab delayed release 325 mg,

tab delayed release 81 mg), 300

mg suppos, 600 mg suppos, chew

tab 81 mg, tab 325 mg, tab

delayed release 325 mg)

aspirin buffered (ca carb-mg carb-  NIVEL 4 NPD
mg ox) tab 325 mg

BAYER PLUS 500 MG TAB NIVEL 4 NPD
ibuprofen ((cap 200 mg, chew tab NIVEL 4 NPD

100 mg, susp 40 mg/ml, tab 100
mg, tab 200 mg), cap 200 mg,
chew tab 100 mg, susp 40 mg/ml|,
tab 100 mg)

ANTITABACO, MEDICAMENTOS

nicotine ((patch 24hr 14 mg/24hr, NIVEL & NPD
patch 24hr 21 mg/24hr, patch 24hr

7 mg/24hr), td patch 24hr 14

mg/24hr, td patch 24hr 21

mg/24hr)

nicotine polacrilex ((gum 2 mg, NIVEL 4 NPD
gum 4 mg, lozenge 2 mg, lozenge 4
mg), gum 2 mg, gum 4 mg, lozenge

2mg)

ANTIBACTERIANOS, OTROS

bacitracin oint 500 unit/gm NIVEL & NPD
bacitracin zinc oint 500 unit/gm NIVEL 4 NPD
bacitracin-polymyxin b oint NIVEL 4 NPD
neomycin-bacitracin-polymyxin NIVEL 4 NPD
oint

neomycin-polymyxin w/ NIVEL 4 NPD

pramoxine cream 1%

ANTIEMETICOS, OTROS
meclizine hcl chew tab 25 mg NIVEL 4 NPD
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
ANTIFUNGICOS
clotrimazole vaginal cream 1% NIVEL &4 NPD
miconazole nitrate vaginal ((cream = NIVEL 4 NPD
2%, suppos 100 mg), cream 2%)
tioconazole vaginal oint 6.5% NIVEL 4 NPD
tolnaftate cream 1% NIVEL 4 NPD

ANTIHELMINTICOS

pyrantel pamoate susp 144 mg/ml NIVEL 4 NPD
(50 mg/ml base equiv)

ANTIHERPETICOS
docosanol cream 10% NIVEL 4 NPD

DISLIPIDEMICOS, OTROS

niacin ((cap er 250 mg, cap er 500 NIVEL 4 NPD
mg, tab 100 mg, tab 250 mg, tab

50 mg, tab 500 mg, tab er 250 mg,

tab er 500 mg, tab er 750 mg), cap

er 250 mg, cap er 500 mg, tab 100

mg, tab 250 mg, tab 50 mg, tab

500 mg, tab er 250 mg, tab er 500

mg)
NIACIN ER 1000 MG TAB ER NIVEL & NPD
niacinamide tab 500 mg NIVEL 4 NPD

DERMATITIS Y PRURITO, MEDICAMENTOS PARA TRATAR
CALAMINE LOTION NIVEL 4 NPD

hydrocortisone (topical) ((cream NIVEL & NPD
0.5%, cream 1%, oint 0.5%), cream
0.5%, cream 1%)

MONISTAT SOOTHING CARE ITCH NIVEL 4 NPD
1% CREAM

selenium sulfide lotion 1% NIVEL 4 NPD
DERMATOLOGICOS, OTROS

benzoyl peroxide ((cream 10%, gel NIVEL & NPD

10%, lig 10%), cream 10%, gel 10%)
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
CALAMINE LOTION NIVEL 4 NPD
CALAMINE-ZINC OXIDE 8-8 % NIVEL 4 NPD
SUSPENSION
EQ CALAMINE 8-8 % NIVEL 4 NPD
SUSPENSION
GOODSENSE CALAMINE 8-8 % NIVEL 4 NPD
SUSPENSION
RA CALAMINE 8-8 % NIVEL 4 NPD
SUSPENSION
RA DAYLOGIC ACNE FOAMING NIVEL 4 NPD
WASH 10 % FOAM
PEDICULICIDAS/ESCABICIDAS
NIX COMPLETE LICE TREATMENT NIVEL 4 NPD
1&0.25 % KIT
permethrin ((creme rinse 1%, lotion NIVEL & NPD
1%), creme rinse 1%)
pyreth-piperonyl butox sham- NIVEL 4 NPD
permeth aero-nit remover gel kit
pyrethrins-piperonyl butoxide ((lig NIVEL & NPD
0.33-4%, shampoo 0.33-4%), lig
0.33-4%)
RID 0.33-4 % LIQUID NIVEL 4 NPD
RID COMPLETE LICE NIVEL 4 NPD

ELIMINATION KIT

SUSTITUTOS DE ELECTROLITOS/MINERALES

ferrous sulfate ((tab 27 mg NIVEL 4 NPD
(elemental fe), tab 325 mg (65 mg

elemental fe)), tab 27 mg

(elemental fe))

oral electrolyte solution NIVEL &4 NPD
VITAMINAS

ascorbic acid ((tab 1000 mg, tab NIVEL 4 NPD
250 mg), tab 1000 mg)

B-12 5000 MCG TAB DISP NIVEL & NPD
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

B-12 DOTS 500 MCG TAB DISP NIVEL 4 NPD

CALCI-CHEW 1250 (500 CA) MG NIVEL 4 NPD
CHEW TAB

calcium ascorbate tab 500 mg NIVEL &4 NPD

calcium carbonate ((1250 (500 ca) NIVEL 4 NPD
mg chew tab, tab 1250 mg (500

mg elemental ca), tab 1500 mg

(600 mg elemental ca), tab 600

mg), 1250 (500 ca) mg chew tab,

tab 1250 mg (500 mg elemental

ca), tab 1500 mg (600 mg

elemental ca))

calcium carbonate-cholecalciferol NIVEL 4 NPD
((carb-cholecalciferol tab 250 mg-
3.125 mcg (125 unit), carb-
cholecalciferol tab 500 mg-10 mcg
(400 unit), carb-cholecalciferol tab
500 mg-15 mcg (600 unit), carb-
cholecalciferol tab 500 mg-3.125
mcg (125 unit), tab 500 mg-200
unit, tab 500 mg-400 unit, tab 500
mg-5 mcg(200 unit), tab 500 mg-
600 unit), carb-cholecalciferol tab
250 mg-3.125 mcg (125 unit), carb-
cholecalciferol tab 500 mg-10 mcg
(400 unit), carb-cholecalciferol tab
500 mg-15 mcg (600 unit), carb-
cholecalciferol tab 500 mg-3.125
mcg (125 unit), tab 500 mg-200
unit, tab 500 mg-400 unit, tab 500
mg-5 mcg(200 unit))

calcium carbonate-ergocalciferol NIVEL 4 NPD
tab 500 mg-5 mcg (200 unit)

calcium carbonate-vitamin d ((tab NIVEL & NPD
250 mg-3.125 mcg (125 unit), tab

500 mg-3.125 mcg (125 unit), tab

500 mg-5 mcg (200 unit)), tab 250

mg-3.125 mcg (125 unit), tab 500

mg-3.125 mcg (125 unit))

CALCIUM GLUCONATE ((50 MG NIVEL 4 NPD
TAB, 500 MG TAB), 50 MG TAB)

calcium tab 600 mg NIVEL 4 NPD
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
CALCIUM/C/D 500-10-250 MG- NIVEL 4 NPD
MG-UNIT CHEW TAB
CHEWABLE CALCIUM/D3 500-15 NIVEL 4 NPD
MG-MCG WAFER
ferrous sulfate ((220 (44 fe) mg/5ml = NIVEL 4 NPD
liquid, elixir 220 mg/5ml (44
mg/5ml fe), soln 75 mg/ml (15
mg/ml fe), syrup 300 mg/5ml (60
mg/5ml fe), tab ec 325 mqg (65 mg
fe equivalent)), 220 (44 fe) mg/5ml
liquid, elixir 220 mg/5ml (44
mg/5ml fe), soln 75 mg/ml (15
mg,/ml fe), syrup 300 mg/5ml (60
mg/5ml fe))
ferrous sulfate dried tab 200 mg NIVEL 4 NPD
(65 mg elemental fe)
folic acid ((cap 0.8 mg, tab 1 mg, NIVEL 4 NPD
tab 400 mcg, tab 800 mcg), cap
0.8 mg, tab 1 mg, tab 400 mcg)
MAG-G 500 (27 MG) MG TAB NIVEL 4 NPD
magnesium gluconate tab 500 mg  NIVEL 4 NPD
(27 mg elemental mg)
methylcobalamin orally NIVEL &4 NPD
disintegrating tab 5000 mcg
omega-3 fatty acids cap 1000 mg NIVEL 4 NPD
OYSTER SHELL CALCIUM 500+ D NIVEL 4 NPD
500-3.125 MG-MCG TAB
oyster shell calcium tab 500 mg NIVEL &4 NPD
OYSTER SHELL CALCIUM/D 500- NIVEL 4 NPD
5MG-MCG TAB
PRE-NATAL FORMULA TAB NIVEL 4 NPD
PRENATAL (W/IRON & FA) 27-0.8 | NIVEL 4 NPD
MG TAB
PRENATAL FORTE TAB NIVEL 4 NPD
PRENATAL VITAMIN WITH IRON NIVEL 4 NPD
TAB 27-0.8 MG
PRENATAL VITAMIN WITH IRON NIVEL 4 NPD

TAB 28-0.8 MG
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
PRENATAL/IRON TAB NIVEL 4 NPD
pyridoxine hcl ((tab 100 mg, tab 50 = NIVEL 4 NPD
mg), tab 100 mg)
RA OYSTER SHELL CALCIUM/D2 NIVEL 4 NPD
500-5 MG-MCG TAB
riboflavin ((tab 100 mg, tab 50 mg), @ NIVEL 4 NPD
tab 100 mg)
thiamine hcl tab 100 mg NIVEL &4 NPD
thiamine mononitrate tab 100 mg NIVEL 4 NPD
vitamin a cap 3 mg (10000 unit) NIVEL 4 NPD
vitamin e ((cap 180 mg (400 unit), NIVEL & NPD
cap 268 mg (400 unit), cap 400
unit), cap 180 mg (400 unit), cap
268 mg (400 unit))
VITAMIN K100 MCG TAB NIVEL 4 NPD

ENFERMEDAD OSEA METABOLICA, MEDICAMENTOS CONTRA LA

ergocalciferol ((cap 1.25 mg (50000 = NIVEL 4 NPD
unit), soln 200 mcg/ml (8000
unit/ml)), cap 1.25 mg (50000 unit))

VITAMIN D2 10 MCG (400 UNIT) NIVEL & NPD
TAB

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA HISTAMINA 2 (H2)
famotidine tab 10 mg NIVEL 4 NPD

ANTIDIARREICOS

ANTI-DIARRHEAL 1 MG/5ML NIVEL 4 NPD
LIQUID
loperamide hcl ((lig 1 mg/5ml (0.2 NIVEL & NPD

mg/ml), lig 1 mg/7.5ml, tab 2 mg),
lig 1Tmg/5ml (0.2 mg/ml), lig 1

mg/7.5ml)

ESTRENIMIENTO, MEDICAMENTOS CONTRA EL

bisacodyl ((suppos 10 mg, tab NIVEL 4 NPD
delc)::yed release 5 mg), suppos 10

mg
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

docusate sodium ((cap 100 mg, NIVEL 4 NPD
cap 250 mg, liquid 150 mg/15ml),
cap 100 mg, cap 250 mg)

glycerin (laxative) ((suppos 1 gm, NIVEL & NPD
suppos 1.2 gm, suppos 2 gm,

suppos 2.1 gm, suppos 80.7%),

suppos 1gm, suppos 1.2 gm,

suppos 2 gm, suppos 2.1gm)

magnesium citrate soln NIVEL 4 NPD

polyethylene glycol 3350 ((oral NIVEL 4 NPD
packet 17 gm, oral powder 17
gm/scoop), oral packet 177 gm)

sennosides tab 8.6 mg NIVEL &4 NPD

GASTROINTESTINALES, OTROS
ALLI 60 MG CAP NIVEL 4 PA, NPD

alum & mag hydrox-simethicone NIVEL &4 NPD
((mag hydroxide-simethicone susp

200-200-20 mg/5ml, mag

hydroxide-simethicone susp 400-

400-40 mg/5ml), mag hydroxide-

simethicone susp 200-200-20

mg/5ml)

ALUMINUM HYDROXIDE GEL 320 NIVEL 4 NPD
MG/5ML SUSPENSION

aluminum hydroxide-magnesium NIVEL 4 NPD
carbonate chew tab 160-105 mg

aluminum hydroxide-magnesium NIVEL 4 NPD
trisilicate chew tab 80-20 mg

bismuth subsalicylate ((chew tab NIVEL & NPD
262 mg, susp 525 mg/15ml|, tab 262

mg), chew tab 262 mg, susp 525

mg/15ml)

calcium carbonate (antacid) ((chew = NIVEL 4 NPD
tab 500 mg, chew tab 750 mg),
chew tab 500 mg)

CALCIUM CARBONATE ANTACID NIVEL 4 NPD
648 MG TAB

simethicone ((cap 125 mg, chew tab = NIVEL 4 NPD
80 mg, susp 40 mg/0.6ml), cap 125
mg, chew tab 80 mg)
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,

Cuadnto le costara el . . o
restricciones o limites

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

de uso
SM FOAMING ANTACID 80-20 MG NIVEL 4 NPD
CHEW TAB
sodium bicarbonate tab 325 mg NIVEL &4 NPD
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
omeprazole delayed release tab NIVEL 4 NPD
20 mg
GENITOURINARIOS, OTROS
OPTIONS GYNOL I NIVEL & NPD
CONTRACEPTIVE 3 % GEL
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE NIVEL & NPD
((12.5% FOAM, 4 % GEL), 125 %
FOAM)
HEMOSTATICOS
phytonadione tab 100 mcg NIVEL 4 NPD
phytonadione tab 5 mg NIVEL 4 QL (5 PER 7 OVER TIME),

NPD
PROGESTINAS
levonorgestrel tab 1.5 mg NIVEL &4 NPD
OFTALMICOS ANTIALERGICOS
ketotifen fumarate ophth soln NIVEL & NPD
0.025% (base equiv)
OFTALMICOS, OTROS
eye wash NIVEL &4 NPD
MURO 128 2 % SOLUTION NIVEL & NPD
naphazoline w/ pheniramine NIVEL 4 NPD
ophth soln 0.027-0.315%
polyvinyl alcohol ophth soln 1.4% NIVEL &4 NPD
sodium chloride hypertonic ophth NIVEL 4 NPD
soln 5%
GLUCEMICOS
GLUCOSE CHEW TAB 4 GM NIVEL &4 NPD
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Non-Part D Drugs

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

Cuadnto le costara el

Nombre del medicamento . .
medicamento (nivel)

GLUCOSE-VITAMIN C CHEW TAB NIVEL 4 NPD
4-6 GM-MG

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, OTROS MEDICAMENTOS DEL

acetaminophen ((tab 325 mg, tab NIVEL & NPD
500 mg), tab 325 mg)

phentermine hcl ((cap 15 mg, cap NIVEL 4 PA, NPD
30 mg), cap 15 mg)

QSYMIA ((11.25-69 MG CAP ER 24H, NIVEL 4 PA, NPD

15-92 MG CAP ER 24H, 3.75-23 MG
CAP ER 24H, 7.5-46 MG CAP ER
24H), 11.25-69 MG CAP ER 24H, 15-
92 MG CAP ER 24H, 3.75-23 MG
CAP ER 24H)

TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS

AEROCHAMBER MINI CHAMBER  NIVEL 4 QL (2 PER 365 OVER
DEVICE TIME), NPD
AEROCHAMBER MV MISC NIVEL 4 QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD
AEROCHAMBER PLUS FLO-VU NIVEL 4 QL (2 PER 365 OVER
MISC TIME), NPD
AEROCHAMBER PLUS FLO-VU NIVEL & QL (2 PER 365 OVER
LARGE MISC TIME), NPD
AEROCHAMBER PLUS FLO-VU NIVEL 4 QL (2 PER 365 OVER
MEDIUM MISC TIME), NPD
AEROCHAMBER PLUS FLO-VU NIVEL 4 QL (2 PER 365 OVER
SMALL MISC TIME), NPD
AEROCHAMBER PLUS FLO-VU NIVEL & QL (2 PER 365 OVER
W/MASK MISC TIME), NPD
AEROCHAMBER PLUS FLOW VU NIVEL 4 QL (2 PER 365 OVER
MISC TIME), NPD
AEROCHAMBER W/FLOWSIGNAL = NIVEL & QL (2 PER 365 OVER
MISC TIME), NPD
AEROCHAMBER Z-STAT PLUS NIVEL & QL (2 PER 365 OVER
MISC TIME), NPD
AEROCHAMBER Z-STAT PLUS NIVEL 4 QL (2 PER 365 OVER
CHAMBR MISC TIME), NPD
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Non-Part D Drugs

Nombre del medicamento

AEROCHAMBER Z-STAT
PLUS/LARGE MISC

AEROCHAMBER Z-STAT
PLUS/MEDIUM MISC

AEROCHAMBER Z-STAT
PLUS/SMALL MISC

AEROVENT PLUS DEVICE
AIRIAL CHAMBER DEVICE
BREATHE EASE LARGE DEVICE
BREATHE EASE MEDIUM DEVICE
BREATHE EASE SMALL DEVICE
BREATHERITE MISC

BREATHERITE COLL SPACER
ADULT MISC

BREATHERITE COLL SPACER
CHILD MISC

BREATHERITE COLL SPACER
INFANT MISC

BREATHERITE RIGID
SPACER/MASK MISC

BREATHERITE SPACER NEONATE
MISC

BREATHERITE SPACER SMALL
CHILD MISC

BREATHERITE/LARGE MASK
MISC

BREATHERITE/MEDIUM MASK
MISC

BREATHERITE/SMALL MASK
MISC

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD
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Non-Part D Drugs

Nombre del medicamento

CLEVER CHOICE HOLDING
CHAMBER DEVICE

COMPACT SPACE CHAMBER
DEVICE

COMPACT SPACE CHAMBER/LG
MASK DEVICE

COMPACT SPACE
CHAMBER/MED MASK DEVICE

COMPACT SPACE CHAMBER/SM
MASK DEVICE

CONDOMS LATEX LUBRICATED

cromolyn sodium nasal aerosol
soln 5.2 mg/act (4%)

EASIVENT MISC

EASIVENT MASK LARGE MISC
EASIVENT MASK MEDIUM MISC
EASIVENT MASK SMALL MISC

EQ SPACE CHAMBER ANTI-
STATIC DEVICE

EQ SPACE CHAMBER ANTI-
STATICL DEVICE

EQ SPACE CHAMBER ANTI-
STATICM DEVICE

EQ SPACE CHAMBER ANTI-
STATICS DEVICE

FLEXICHAMBER DEVICE

INSPIRACHAMBER/LARGE
DEVICE

INSPIRACHAMBER/MEDIUM
DEVICE

INSPIRACHAMBER/MOUTHPIECE
DEVICE

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

NPD
NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD
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Non-Part D Drugs

Nombre del medicamento

INSPIRACHAMBER/SMALL
DEVICE

INSPIREASE MISC
LITEAIRE DEVICE

MICROCHAMBER ((DEVICE, MISC),
DEVICE)

MICROSPACER MISC

OPTICHAMBER ADVANTAGE-LG
MASK MISC

OPTICHAMBER ADVANTAGE-
MED MASK MISC

OPTICHAMBER ADVANTAGE-SM
MASK MISC

OPTICHAMBER DIAMOND
((DEVICE, MISC), DEVICE)

OPTICHAMBER DIAMOND-LG
MASK DEVICE

OPTICHAMBER DIAMOND-MD
MASK MISC

OPTICHAMBER DIAMOND-SM
MASK MISC

OPTICHAMBER FACE MASK-
LARGE MISC

OPTICHAMBER FACE MASK-
MEDIUM MISC

OPTICHAMBER FACE MASK-
SMALL MISC

OPTIHALER ((DEVICE, MISC),
DEVICE)

POCKET CHAMBER DEVICE

POCKET SPACER DEVICE

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD
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Non-Part D Drugs

Nombre del medicamento

PRO COMFORT SPACER ADULT
MISC

PRO COMFORT SPACER CHILD
MISC

PRO COMFORT SPACER INFANT
DEVICE

PROCARE SPACER/ADULT MASK
DEVICE

PROCARE SPACER/CHILD MASK
DEVICE

RITEFLO DEVICE

saline nasal spray 0.65%
SAXENDA 18 MG/3ML SOLN PEN

VALVED HOLDING CHAMBER
DEVICE

VORTEX VALVED HOLDING
CHAMBER DEVICE

WATCHHALER DEVICE

ANTIHISTAMINICOS

cetirizine hcl ((tab 10 mg, tab 5 mg),
tab 10 mg)

chlorpheniramine maleate syrup 2
mg/5ml

diphenhydramine hcl ((cap 25 mg,
elixir 12.5 mg/5ml, liquid 12.5
mg/5ml, tab 25 mg), cap 25 mg,
elixir 12.5 mg/5ml, liquid 12.5

mg/5ml)

fexofenadine hcl ((tab 180 mg, tab
60 mg), tab 180 mg)

loratadine ((rapidly-disintegrating
tab 10 mg, tab 10 mg), rapidly-
disintegrating tab 10 mg)

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

Acciones necesarias,
restricciones o limites
de uso

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

NPD
PA, NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

QL (2 PER 365 OVER
TIME), NPD

NPD
NPD

NPD

NPD

NPD
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Non-Part D Drugs

Nombre del medicamento

Cudnto le costara el
medicamento (nivel)

Acciones necesarias,

restricciones o limites
de uso

ANTIINFLAMATORIOS, CORTICOSTEROIDES PARA INHALAR

NASACORT ALLERGY 24HR 55

MCG/ACT AEROSOL

NASACORT ALLERGY 24HR

CHILDREN 55 MCG/ACT
AEROSOL

triamcinolone acetonide nasal
aerosol suspension 55 mcg/act

BRONCODILATADORES, SIMPATICOMIMETICOS

NASAL DECONGESTANT ((30
MG/5ML LIQUID, 30 MG/5ML
SYRUP), 30 MG/5ML LIQUID)

pseudoephedrine hcl ((tab 30 mg,

tab 60 mg), tab 30 mg)

TRACTO RESPIRATORIO, OTROS MEDICAMENTOS DEL
benzonatate ((cap 100 mg, cap

200 mg), cap 100 mg)

guaifenesin liquid 100 mg/5ml

guaifenesin-codeine soln 100-10

mg/5ml

HYCODAN 5-1.5 MG/5ML
SOLUTION

hydrocodone bitart-homatropine
methylbrom soln 5-1.5 mg/5ml

promethazine w/ codeine syrup

6.25-10 mg/5ml

promethazine-dm ((6.25-15
mg/5ml solution, syrup 6.25-15
mg/5ml), 6.25-15 mg/5ml solution)

promethazine-phenylephrine-
codeine syrup 6.25-5-10 mg/5ml

triprolidine & pseudoephedrine tab

2.5-60 mg

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NPD

NPD

NPD

NPD

NPD

NPD

NPD

QL (420 PER 30 OVER
TIME), NDS, NPD

QL (210 PER 30 OVER
TIME), NDS, NPD

QL (210 PER 30 OVER
TIME), NDS, NPD

PA, QL (240 PER 30
OVER TIME), NDS, NPD

PA, NPD

PA, QL (240 PER 30
OVER TIME), NDS, NPD

NPD
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Non-Part D Drugs

L , Acciones necesarias,
Nombre del medicamento Cucu?to le costarg el restricciones o limites
medicamento (nivel) d
e uso
OTICOS
carbamide peroxide 6.5% otic soln NIVEL 4 NPD
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AIMOVIG. .. ... 46
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AIRIALCHAMBER. ........................ 148
albendazole................................ 57
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AMOXAPINE ....... ... 40
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AMPICILLIN . ... 30
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APRETUDE................................. 66
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ARALASTNP . ... 134
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ARCALYST ... 107
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atenolol......... ... 73
atenolol & chlorthalidone . ................. 76
atomoxetinehcl............. ... ... ... 123,124
atorvastatin calcium......... ... ... L. 78
atovaquone.... ... ... ... .. 57
atovaquone-proguanilhcl . ... .. ... ... 57
ATROPINE SULFATE....................... 115
atropine sulfate (ophthalmic).............. 115
ATROVENTHFA . ... ... ... ... .. ..... 131
AUBAGIO. ... ... ... ... 121
AUM MINI INSULIN PEN NEEDLE. ....... 124
AUM READYGARD DUO PEN NEEDLE. . 124
AURYXIA .. 85
AUSTEDO ... ... ... ... ... ......... 122
AUVELITY ... .. . 38
AVONEX. .. ... . ... . .. 121
AVONEXPEN. ... .......................... 121
AVONEX PREFILLED ...................... 121
AYVAKIT . .o 49
azathioprine. ... ... ... ... .. 108
AZATHIOPRINE SODIUM . ... ............ 108
azelastinehcl.............. ... ... .. ..., 130
azelastine hel (ophth)...................... 13
azithromycin........... ... ... ... ... . ..... 31
AZOPT .. 115
aztreonam........... ... 26
B-12. . 141
B-12DOTS. ... ... . 142
BACITRACIN . ... ... ... ... 13
bacitracin (topical)........................ 139
bacitracinzinc........................... .. 139
bacitracin-poly-neomycin-hc............. 115
bacitracin-polymyxin b (ophth)............ 15
bacitracin-polymyxinb oint............ ... 139
baclofen.... ... ... ... 42



balsalazide disodium...................... 89

BALVERSA . ... ... . 51
BAQSIMIONE PACK....................... 18
BAQSIMITWO PACK . ...................... 118
BARACLUDE.................. ... .......... 65
BAYERPLUS ... .. ... ............... 139
BCGVACCINE. ... ......................... 110
BD ECLIPSESYRINGE . .................... 124
BD INSULIN SYRINGE . .................... 125
BD Pen Needle Mini U/F 31G X5 MM

MISC .. . 125
BD PEN NEEDLE NANO 2ND GEN..... ... 125
BD Pen Needle Nano U/F 32G X 4 MM

MISC .. . 125
BD Pen Needle Original U/F 29G X 12.7MM
MISC. . . 125
BD Pen Needle Short U/F 31G X 8 MM

MISC. . . 125
benazepril & hydrochlorothiazide....... ... 76
benazeprilhel.............. ... L. 80
BENLYSTA . .. ... 107
BENZNIDAZOLE . ... ....................... 58
benzonatate.......... ...l 152
benzoylperoxide.......................... 140
benztropine mesylate.................... .. 59
BERINERT ... ... ... ... ... ... .. 105
BESIVANCE . .. .. ... ... .. .. 32
BESREMI ... ... 49
betaine............ ... 134
betamethasone dipropionate

(topical). ... o 83,102

BETAMETHASONE DIPROPIONATE AUG 83
betamethasone dipropionate

augmented .. ... ... ... ... 83,102
betamethasone valerate............... ... 83
BETASERON . .............................. 121
betaxololhcl ... .. ... ... ... ... ... ... ... ... 73
betaxolol hel (ophth)....................... 14
bethanechol chloride...................... 94
BEVESPI AEROSPHERE . .................. 134
bexarotene...... ... ... ... ... 57
bexarotene (topical)........................ 57
BEXSERO ... ... ... ... 1O
bicalutamide. ... ...... ... . ... 47
BICILLINL-A. ... .. .. .. ... 30
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BIKTARVY ... . 66
bimatoprost................................ 14
BIOGUARD GAUZE SPONGES............ 125
bisacodyl. ... ... ... ... ... ... 144
bismuth subsalicylate..................... 145
bisoprolol & hydrochlorothiazide. ... ... ... 76
bisoprolol fumarate. .................... ... 73
BIVIGAM ... 106
BOOSTRIX. ... ... 110
bosentan............ ... L. 129
BOSULIF. ... ... 52
BRAFTOVI. ... ... . .. 52
BREATHE EASE LARGE . .................. 148
BREATHE EASE MEDIUM . ... ... ... .. ... 148
BREATHE EASESMALL................... 148
BREATHERITE ... .......................... 148

BREATHERITE COLL SPACER ADULT....148
BREATHERITE COLL SPACER CHILD.... 148
BREATHERITE COLL SPACER INFANT . ..148
BREATHERITE RIGID SPACER/MASK . ... 148

BREATHERITE SPACER NEONATE. ... ... 148
BREATHERITE SPACER SMALL CHILD...148
BREATHERITE/LARGE MASK . ............ 148
BREATHERITE/MEDIUM MASK.. . ........ 148
BREATHERITE/SMALL MASK . ............ 148
BRILINTA . ... 97
brimonidine tartrate................... .. .. 15
brimonidine tartrate-timolol maleate. . . .. 115
brinzolamide . ............... ... .. ... ... ... 15
BRIVIACT ... 33
bromocriptine mesylate................... 59
BRUKINSA . ... 49
budesonide............................. 89,90
budesonide (inhalation)................... 130
bumetanide................ 80
buprenorphinehcl.......................... 25
buprenorphine hcl-naloxone hcl
dihydrate................ ... ... ..., 25
bupropionhcl............. ... ... ... ... 38
bupropion hcl (smoking deterrent)......... 24
buspironehcl............ ... ... ... ... ... 23
butalbital-acetaminophen-caffeine. .. . .. 122
butalbital-acetaminophen-caffeine w/
codeine. ........... ... 20
BYLVAY 135
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BYLVAY (PELLETS)........................ 135

CABENUVA. . ... ... ] 70
cabergoline. . ... ... ... ... ... ... ..., 104
CABLIVI. ... 97
CABOMETYX. ... .. 52
CALAMINELOTION................... 140,141
CALAMINE-ZINCOXIDE ................... 141
CALCI-CHEW ... .. .. ... .. ... ... 142
calcipotriene........ ... ..., 84
calcitonin (salmon)............... ... .. ..., 90
calcitriol .................. .. 90
calcium........... 142
calcium acetate (phosphate binder). . .. .. 86
calciumascorbate. . ...... ... .. ... L. 142
calciumcarbonate............. ... ... ... 142
calcium carbonate (antacid).............. 145
CALCIUM CARBONATE ANTACID......... 145
calcium carbonate-cholecalciferol ... ... .. 142
calcium carbonate-ergocalciferol .. ... ... 142
calcium carbonate-vitamind............. 142
CALCIUM GLUCONATE . .................. 142
CALCIUM/C/D.. ... ... ... ... 143
CALQUENCE. ... ... ....................... 52
candesartancilexetil ................ ... ... 72
candesartan cilexetil-hydrochlorothiazide 76
CAPASTATSULFATE . ...................... 46
CAPLYTA .. 62
CAPRELSA .. ... . 52
captopril . ... 81
CAPTOPRIL-HYDROCHLOROTHIAZIDE . .76
carbamazepine. ... ... L. 36
carbamide peroxide (otic)................. 153
carbidopa.................. 59
CARBIDOPA-LEVODOPA ... ............. 60
carbidopa-levodopa-entacapone. ... .. .. 59
CAREONE UNIFINE PENTIPS PLUS. ... .. 125
CARETOUCH INSULIN SYRINGE . .. ...... 125
CARETOUCH PEN NEEDLES............. 125
carglumicacid.............. ... ..., 86
carisoprodol............ .. ... ... ... ... 12
CARTEOLOLHCL.......................... N4
carvedilol...... .. ... .. ... 73
caspofunginacetate. ............ ... ... ... 43

CAYSTON . ... .. 132
cefaclor. .. ... ... ... .. 28
cefadroxil....... .. .. .. ... .. ... ... . ... .. 28
cefazolinsodium....................... .. .. 29
cefdinir...... ... ... ... ... 29
cefepimehcl......... ... ... . ... .. ... ..., 29
cefixime........ . ... ... ... 29
cefotaxime sodium.............. ... ... .. ... 29
cefotetan disodium................ ... ... .. 29
cefoxitinsodium... ... ... ... ... ... .. ... 29
cefpodoxime proxetil ...................... 29
cefprozil ....... ... .. ... ... .. 29
ceftazidime. ... ... ... ... ... ... .. ... .. ..., 29
ceftriaxonesodium................ ... ... .. 29
cefuroximeaxetil ......................... .. 29
cefuroximesodium................. ... .. ... 29
celecoxib....... ... ... ... 22
CELONTIN ... ... ... 37
cephalexin...... ... ... ... ... ... ... . ... ... 29
CERDELGA. ... ... ... ... ... 135
CEREZYME... . ... ... .. ... ... ... ......... 135
cetirizinehcl ... ... ... .. .. .. 151
CHEWABLE CALCIUM/D3................ 143
chlordiazepoxide hcl....................... 24
chlorhexidine gluconate (mouth-throat). . .71
chloroquine phosphate.................. .. 58
chlorothiazide............................ .. 80
chlorpheniramine maleate................ 151
chlorpromazinehcl.................... ... 60
chlorthalidone............................. 80
CHOLBAM .. .. . 135
cholestyramine............................. 79
cholestyraminelight.......................] 79
choline fenofibrate. ........................ 78
ciclopirox.................. ... ... 82
ciclopiroxolamine.......................... 43
cilostazol ... ... ... .. .. .. ... ... ... ... ... ... 97
CILOXAN . ... . . 32
CIMDUO. ... ... .. 69
cimetidine............... . ... ............... 91
cimetidinehcl............ ... ... ... ... ... o1
cinacalcethcl...... ... ... ... ... 90
CINRYZE ... ... ... . . . . . ... 105
ciprofloxacin.................. ... ... ... .. ... 32
ciprofloxacinhcl . ................... ... ... 32



CIPROFLOXACINHCL..................... 137

ciprofloxacin hcl (ophth).................... 32
ciprofloxacinind5w...................... .. 32
ciprofloxacin-dexamethasone.. ... ... ... 137
citalopram hydrobromide................. 39
clarithromycin.............................. 31
CLEVER CHOICE HOLDING CHAMBER. .149
clindamycinhcl................. ... ... .. .. 27
clindamycin palmitate hydrochloride. . .. .. 27
clindamycin phosphate.................... 27
clindamycin phosphate (topical)........ 27,82
clindamycin phosphateind5w............. 27
CLINDAMYCIN PHOSPHATE IN NACL. ... 27
clindamycin phosphate vaginal . ...... ... .. 27
clobazam......... ... 35
clobetasol propionate..................... 83
clobetasol propionate emollient base 83,102
clomipraminehcl............. ... .. .. ... 40
clonazepam ... ... 24
clonidine........... .. .. ... ... 71
clonidinehcl........ ... ... ... ... .. ... ..... 71
clonidine hcl(adhd)........................ 124
clopidogrel bisulfate....................... 97
clorazepate dipotassium................. .. 24
clotrimazole................................ 43
clotrimazole (topical)....................... 43
clotrimazole vaginal ...................... 140
clotrimazole w/ betamethasone.......... 84
clozapine........ ... ... ... 61
COARTEM ... ... 58
codeinesulfate........................... .. 20
CODEINESULFATE ........................ 20
colchicine................................... L4
colchicine w/ probenecid.................. L4
COLCRYS. ... 44
colesevelamhcl. ... ... ... ... .. .. ... ... 79
colestipolhel ........ ... .. ... .. ... ... ... .. 79
colistimethate sodium................... ... 27
COLY-MYCINS . ... ..., 137
COMBIVENT RESPIMAT . ................. 134
COMETRIQ (100 MG DAILY DOSE)......... 52
COMETRIQ (140 MG DAILY DOSE)......... 52
COMETRIQ (60 MG DAILY DOSE). ........ 52
COMFORT TOUCH ALCOHOL PREP... ... 125

COMFORT TOUCH INSULIN PEN NEED .125
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COMPACT SPACECHAMBER............. 149
COMPACT SPACE CHAMBER/LG MASK . 149
COMPACT SPACE CHAMBER/MED

MASK . 149
COMPACT SPACE CHAMBER/SM MASK .149
COMPLERA . ... ... . . 68
CONDOMS LATEX LUBRICATED......... 149
COPIKTRA ... 52
CORLANOR. ... .. 76
CORTISONE ACETATE . ................... 102
CORTISPORIN-TC......................... 137
CORTROPHIN ............... ... ... . ..... 102
COTELLIC. .. ... ... . 52
CREON.... ... ... 135
CRESEMBA. .. .. . . 43
CRIXIVAN ... ... 67
cromolynsodium.............. .. .. ... .... 132
cromolyn sodium (mastocytosis).......... 135
cromolyn sodium (nasal).................. 149
cromolyn sodium (ophth).................. n3
CRYSVITA . . 86
CVS ISOPROPYL ALCOHOL WIPES....... 125
cyclobenzaprinehcl. . ... ... ... ... ... N2
cyclophosphamide......................... 47
cyclosporine. ... ... ... .. 108
cyclosporine modified (for

microemulsion)............. ... ... .. 108
cyproheptadinehcl . ... ... .. ... ... 130
CYSTAGON ... ..., 135
CYSTARAN ................................135
dabigatran etexilate mesylate.......... .. 94
dalfampridine.............. ... ... ... ... .. 121
DALIRESP ... ... .. 133
danazol.......... .. ... .. o8
dantrolene sodium............... ... ... .. .. 42
dapsone. ... ... 46
DAPTACEL..... ... ... .. 110
daptomycin........... ... .. ... ... ... 27
DAURISMO. .. .. ... 52
deferasirox................................. 85
deferiprone........ ... ... .. ... . ... ... ... 85
DELSTRIGO.................. .. ... 68
DENGVAXIA . ... ... . 110



DEPO-ESTRADIOL. ........................ 99
DEPO-PROVERA ... ... ... ... .......... 101
DERMOTIC. ... ... . 138
DESCOVY ... . 69
desipraminehcl.......... ... ... ... ..., 41
desmopressinacetate.......... ... 97
desmopressin acetatespray............ ... 97
desmopressin acetate spray refrigerated 98
desogestrel & ethinyl estradiol .. ..........! 99

desogestrel-ethinyl estradiol (biphasic)...99
desogestrel-ethinyl estradiol (triphasic)...99

desonide........... ... ... ... . ... .. ... 83
desoximetasone............... ... ... ..... 83
desvenlafaxine succinate............. ... .. 39
dexamethasone................. ... ... ... 102
dexamethasone sodium phosphate. ... .. 102
DEXAMETHASONE SODIUM

PHOSPHATE ... ... ... ... .. ... .......... 13
dexmethylphenidate hcl................ .. 124
dextroamphetamine sulfate.............. 123
dextrose......... ... ... ... ..., 88
dextrose in lactatedringers........... ... 88
dextrose w/ sodium chloride.............. 88
DEXTROSE-NACL......................... 88
DEXTROSE-SODIUM CHLORIDE.......... 88
DIACOMIT ... ... .. 33
diazepam .. ... ... 24
DIAZEPAM .. ... . ... 35
diazoxide...... ... ... . ... ... ... 18
diclofenac potassium...................... 22
diclofenacsodium.............. ... .. ... ... 22
diclofenac sodium (actinic keratoses). ... .. 84
diclofenac sodium (ophth)............... .. N4
diclofenac sodium (topical)................ 22
dicloxacillinsodium......................... 31
dicyclominehcl................... ... .. ..., 92
DIDANOSINE . ... ......................... 69
diflunisal . ........ ... ... ... ..., 22
digoxin......... ... ... 76
dihydroergotamine mesylate.............. 45
DILANTIN . ... . 36
DILANTIN INFATABS . ..................... 36
diltiozemhcl. ... ... 75
diltiazem hcl coated beads................ 75
diltiazem hcl extended release beads. . . .. 75
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dimethyl fumarate...................... ... 121

diphenhydramine hcl...................... 151
diphenoxylate w/ atropine................. 91
DIPHENOXYLATE-ATROPINE ............. 91
DIPHTHERIA-TETANUS TOXOIDS DT... .. 110
dipyridamole............................... 97
disopyramide phosphate.................. 72
disulfiram............. ... ... 25
divalproexsodium......................... 34
docosanol............... . ... 140
docusatesodium............. ... ..., 145
dofetilide........... ... ... ... ... ... ... ... 72
donepezil hydrochloride................... 38
dorzolamidehcl.............. ... ... ... ... 115
DORZOLAMIDE HCL-TIMOLOL MAL..... 115
dorzolamide hcl-timolol maleate . ..... ... 115
DOVATO. ... ... 66
doxazosinmesylate.................. ... ... 73
doxepinhcl. ... .. ... .. .. ... .. .. .. ... . ... ... 4]
doxercalciferol ........... ... ... ... ... .. 90
doxycycline (monohydrate)................ 33
doxycyclinehyclate........................ 33
DRIZALMASPRINKLE .. ................... 122
dronabinol......... ... .. .. ... ... 42
DROPSAFE ALCOHOLPREP.............. 125
DROPSAFE SAFETY PEN NEEDLES. ..... 125
drospirenone-ethinyl estradiol .......... .. 99
DROXIA . .. 48
droxidopa................................ 71,72
duloxetinehcl............... ... ... ... .. ... 122
dutasteride.......... ... .. ... ... ... ... 94
EES. 400... ... .. ... ... ... 32
EASIVENT ... ... ... ... ... 149
EASIVENT MASKLARGE . ................. 149
EASIVENT MASKMEDIUM ... ............ 149
EASIVENT MASKSMALL .................. 149
EASY TOUCH INSULIN SYRINGE . .. ...... 126
EASY TOUCH PEN NEEDLES............. 126
econazolenitrate............... ... ... ... 43
EDURANT .. ... ... ... 68
efavirenz. ... ... 68
efavirenz-emtricitabine-tenofovir disoproxil
fumarate. ... 68



efavirenz-lamivudine-tenofovir disoproxil

fumarate. ... 68
EGRIFTA . .. 98
EGRIFTASV. ... . . 98
ELIQUIS. ... ... 94
ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK......... 94
ELIXOPHYLLIN . ........................... 133
EMCYT . 48
EMSAM . 39
emtricitabine. .. ... ... 69
emtricitabine-tenofovir disoproxil
fumarate........... ... 69
EMTRIVA .. 69
enalaprilmaleate. ........ ... .. ... .. 81
enalapril maleate & hydrochlorothiazide . .76
ENBREL...... ... 108
ENBRELSURECLICK..................... 108
ENGERIX-B... ... ... ... 110
enoxaparinsodium . ... L. 95
entacapone................. ..l 59
entecavir............. .. 65
ENTRESTO............................. ... 76
ENVARSUSXR............................ 108
EPCLUSA . ... 65
EPIDIOLEX. ... ... ... . ... ... 34
EPINEPHRINE............................. 132
epinephrine (anaphylaxis)................. 132
EPINEPHRINE AUTOINJECTOR (GENERIC
ADRENACLICK) ... ..., 132
EPIVIRHBV. .. ... .. 65
eplerenone. ... ... . ... ... ... 80
EPRONTIA. ... .. 34
EPROSARTAN MESYLATE . ................ 72
EQCALAMINE . .. .. .. .................... 141
EQ SPACE CHAMBER ANTI-STATIC. ... .. 149

EQ SPACE CHAMBER ANTI-STATICL....149
EQ SPACE CHAMBER ANTI-STATIC M. .. 149
EQ SPACE CHAMBER ANTI-STATICS....149

ergocalciferol . ............... ... ... ... .. ... 144
ERGOLOID MESYLATES . .................. 37
ERIVEDGE.................................. 52
ERLEADA . ... .. 47
erlotinibhel. . ... ... ... 52
ertapenemsodium......... ... ... L 31
ERY .. 82
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ERYTHROCIN LACTOBIONATE ............ 32
erythromycin (acneaid).................... 82
erythromycin (ophth)...................... 13
erythromycinbase......................... 32
ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE. ... .. 32
erythromycin lactobionate................. 32
ESBRIET . ... ... ... . L 132
escitalopramoxalate.................... .. 39
estazolam...... ... ... ... . 136
estradiol ........ .. .. ... ... . ..., 99
estradiolvaginal......................... .. 99
ESTRING. ... ... ... ... ... ... ... ....... 99
eszopiclone. . ... ... ... .. .. ... 137
ethambutol hel.................. ... L. 46
ethosuximide ............................... 37
ethynodiol diacet & ethestrad......... ... 99
ETIDRONATE DISODIUM . ................. 90
etodolac......... ... ... ..., 22
etonogestrel-ethinyl estradiol .. ....... ... 100
etravirine............... ... .. 68
everolimus........... ... ... ... .. ... ..... 52,53
everolimus (immunosuppressant). .. .. ... 108
EVOTAZ . ... . . ] 67
exemestane............ ... 51
EXKIVITY . 49
EXTAVIA . . 121
eyewash. ... ... ... 146
ezetimibe. ... ... ... .. ... ... 79
ezetimibe-simvastatin............ ... ... .. 79
FABRAZYME ... ... ... .. ... ........... 135
famciclovir............ ... 66
famotidine........... . ... O1,144
FANAPT ... .. 62
FANAPT TITRATION PACK................. 62
FARXIGA . ... ... 116
FARYDAK ... ... .. ... . . 53
feloamate......... ... ... ... L. 34
felodipine......... ... ... ... ... ... ... .. ... 74
fenofibrate............ .. ... ... ... ... ..., 78
fenofibrate micronized................... .. 78
fentanyl. . ... ... 21
fentanylcitrate............... .. .. ... .. ... 20
FERRIPROX. ... ... ... ... ... ............ 85
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ferroussulfate....................... ... 141,143

ferrous sulfatedried.................... ... 143
FETZIMA . ... . 39
FETZIMATITRATION . ...................... 39
fexofenadinehcl................. .. ... ... 151
finasteride.......... ... ... . ... ... ... ... 94
FINTEPLA . ... ... . ... 34
FIRDAPSE ... ... .. ... .. ... .. ... .......... 122
FIRMAGON . ... ... ........................ 104
FIRMAGON (240 MGDOSE).............. 104
FLEBOGAMMADIF....................... 106
flecainideacetate.............. .. ... ... .. 72
FLEXICHAMBER . .......................... 149
FLOVENTDISKUS ......................... 130
FLOVENTHFA . ... ... ... ... ... ..... 130
fluconazole. ... ... ... ... ... ... ... .. ... 43
fluconazoleinnacl.............. ... ... ... 43
flucytosine. .. ... ... ... .. ... ... 43
fludrocortisone acetate................... 102
flunisolide (nasal).......................... 130
fluocinolone acetonide . .................... 83
fluocinonide . .......... ... .. ... . ... . ... ... 83
fluocinonide emulsified base.............. 83
fluorometholone (ophth)................... N4
FLUOROURACIL........................... 84
fluorouracil (topical)........................ 84
fluoxetinehcl......... ... .. ... ... .. ..., 39
FLUOXETINEHCL . ... ..................... 39
FLUOXETINEHCL(PMDD)................ 39
fluphenazine decanoate................... 60
fluphenazinehcl. .. ... ... ... .. ... .. ... ... 60
flurbiprofen............... ... ... ... ... ... ... 22
flurbiprofensodium................. ... ... N4
flutamide. ... ... ... ... .. 48
fluticasone propionate..................... 83
fluticasone propionate (nasal)............ 130
FLUTICASONE-SALMETEROL............ 134
fluticasone-salmeterol.................... 134
fluvastatinsodium ........... ... L. 78
fluvoxamine maleate................. .. ... 39
folicacid............... ... ... ... ... ... ..... 143
fondaparinuxsodium ............ ... L. 95
FORTEO. ... ... ... ... ... ... .. ..... 90
fosamprenavir calcium........... ... ... .. 67
fosfomycin tromethamine............... .. 27

fosinopril sodium . .......... ... ... . ... ... 81
fosinopril sodium & hydrochlorothiazide .. .77
FOTIVDA . ... . ... 49
FREAMINE . ........ ... .............. 87
fulvestrant.. ... ... ... ... ... ... ... 48
furosemide......... .. ... ... ... 80
FUZEON ... ... .. .. .. . ... 70
FYCOMPA . ... 34
gabapentin. ... ... 35
GAMMAGARD . ................. 106
GAMMAGARD S/DLESSIGA............. 106
GAMMAKED............................... 107
GAMMAPLEX. ... ... ... 107
GAMUNEX-C. .. ... ... ... .. ... 107
GARDASILO. ... ..., 110
GATTEX . .. 92
GAUZEPADS. ... ... ... ... ... 126
gauze pads 2"x2" .. ... 126
GAVILYTE-C. ... ... .. . 92
GAVRETO. ... ... ... 53
gemfibrozil . ......... .. ... ... 78
GENTAK. ... 13
gentamicinsulfate............... ... ..., 26
gentamicin sulfate (ophth)................ n3
gentamicin sulfate (topical)................ 26
GENVOYA . ... 66
GILENYA ... 121
GILOTRIF ... 53
glatirameracetate.............. ... ... ... 121
GLEOSTINE . ... ... ... ... ... ... 47
glimepiride................. ... ... ... ... 116
glipizide. ... ... ... ... .. .. ... 116
glipizide-metforminhcl.................. .. 116
GLUCAGEN HYPOKIT ..................... 18
glucagon (rdna)............................ 119
GLUCAGON EMERGENCY ................ 19
GLUCOSECHEW TAB4GM.............. 146
GLUCOSE-VITAMIN C CHEW TAB 4-6 GM-

MG. . 147
glyburide........ ... . ... . .. ... ... 17
glyburide micronized . ................... ... 17
glyburide-metformin......................] 17
glycerin (laxative).......................... 145



glycopyrrolate.............................. 92
GLYXAMBI. ... 117
GNP ISOPROPYL ALCOHOL WIPES. ... .. 126
GNP STERILEGAUZE . .................... 126
GNP ULTICARE PEN NEEDLES........... 126
GNP ULTIGUARD SAFEPACK NEEDLE. . 126
GOODSENSE CALAMINE . ................. 141
granisetronhcl................ . L. 42
griseofulvin microsize...................... 43
griseofulvin ultramicrosize.............. ... 43
quaifenesin. ... .. ... ... L. 152
guaifenesin-codeine...................... 152
guanfacinehcl...... ... ... ... 72
guanfacine hcl (adhd)..................... 124
GUANIDINEHCL . .......................... 46
H-E-B INCONTROL PEN NEEDLES. ..... 126
H-E-B INCONTROL UNIFINE PENTIP. .. 126
HAEGARDA ... ... .. ] 105
halobetasol propionate.................... 83
haloperidol . ............ ... ... ... ......... 60
haloperidol decanoate..................... 61
haloperidol lactate. ........................ 61
HARVONI. ... ... 66
HAVRIX . .. 1
HEMADY ... ... 102
heparin sodium (porcine) . ................. 95
HEPATAMINE .. ... ... ... .................. 87
HETLIOZ . ... ... .. .. . . ... 137
HIBERIX. ... .. . 11
HIZENTRA . ... . 107
HM ULTICARE MINI PEN NEEDLES. ..... 126
HUMALOG. .. ... ..., 119
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN ............ 119
HUMALOG KWIKPEN .. ................... 119
HUMALOG MIX50/50..................... 119
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN ......... 119
HUMALOGMIX75/25. .. ... .............. 119
HUMALOG MIX75/25 KWIKPEN .......... 119
HUMIRA . ... 109
HUMIRA PEDIATRIC CROHNS START....109
HUMIRAPEN ... ... .................. 109
HUMIRA PEN-CD/UC/HS STARTER.. .. .. 109
HUMIRA PEN-PEDIATRIC UCSTART .. ... 109
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HUMIRA PEN-PS/UV/ADOL HS START..109
HUMIRA PEN-PSOR/UVEIT STARTER...109

HUMULIN70/30........................... 119
HUMULIN 70/30 KWIKPEN . .............. 119
HUMULINN.. ... 119
HUMULIN NKWIKPEN . ................... 119
HUMULINR. ... ... 119
HUMULIN R U-500 (CONCENTRATED).. 119
HUMULIN R U-500 KWIKPEN . ........... 19
HYCODAN . ... ... ... 152
hydralazinehcl........... ... ... ... ... .. 81
hydrochlorothiazide.................... ... 80
hydrocodone bitartrate-homatropine

methylbromide................. ... ... .. .. 152
hydrocodone-acetaminophen......... ... 20
hydrocortisone............................. 90
hydrocortisone (intrarectal)............... 90
hydrocortisone (rectal)..................... 84
hydrocortisone (topical)............... 84,140
hydrocortisone butyrate............. .. 84,102
hydrocortisone valerate............... 84,102
hydrocortisone w/aceticacid............. 138
hydromorphone hcl........................ 20
HYDROXYCHLOROQUINE SULFATE..... 58
hydroxychloroquine sulfate. ............ ... 58
HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE . 101
hydroxyurea................................ 49
hydroxyzinehcl............................ 130
ibandronatesodium................ ... .. .. 90
IBRANCE. ... ... ... 53
ibuprofen... ... ... ... ... ... ... .. 22,139
icatibantacetate.............. ... L. 105
ICLUSIG. .. ... 53
icosapentethyl ... ... ... . ... ... ... ... 79
IDHIFA . 49
ILARIS ... 107
ILEVRO. ... ... . 14
imatinio mesylate. ............... ... 53
IMBRUVICA ... ... 53
imipenem-cilastatin........................ 31
imipraminehcl......... ... .. ... L. 4]
imiquimod . ......... ... 84
IMOVAXRABIES............................ 11



INCRUSE ELLIPTA . ........................ 131
indapamide.............. ... . 80
indomethacin........................ ... ... 22
INFANRIX . ... 1l
INGREZZA ... ... . .. . ... 122
INLYTA . 53
INQOVI. ... . 49
INREBIC. ... ... ... 49
INSPIRACHAMBER/LARGE . .............. 149
INSPIRACHAMBER/MEDIUM .. .......... 149
INSPIRACHAMBER/MOUTHPIECE. ... ... 149
INSPIRACHAMBER/SMALL . .............. 150
INSPIREASE . ... ... .. ... ............ 150
INSULINLISPRO.......................... 120
INSULIN LISPRO (TUNITDIAL)............ 119
INSULIN LISPRO JUNIOR KWIKPEN.. . . .. 120
INSULIN LISPRO PROT & LISPRO.... ... ... 120
INSULIN PEN NEEDLES.................. 126
INSULIN SYRINGEO3ML................ 126
INSULIN SYRINGEOSML................ 126
INSULIN SYRINGETML................... 126
INSULIN SYRINGE-NEEDLE U-100...... 126
INTELENCE................................ 68
INTRALIPID . ... ... .. ... 87
INTRONA . ... . 106
INVEGAHAFYERA . ... ... ... ....... 62
INVEGASUSTENNA ... ................... 62
INVEGATRINZA . ... ................ 62,63
INVIRASE ... ... . 67
IPOL... ... 1l
ipratropium bromide............ ... ... ... 131
ipratropium bromide (nasal).............. 131
ipratropium-albuterol . ........... ... ... .. 134
irbesartan........... ... 72
irbesartan-hydrochlorothiazide............ 77
IRESSA . ... 53
ISENTRESS. ... ... ... ... ... ........... 66
ISENTRESSHD............................. 67
isoniazid........ ... ... .. 46
ISOPROPYLALCOHOL................... 126
ISOPROPYL ALCOHOLWIPES........... 126
isosorbide dinitrate........... ... ... ... ... 81
ISOSORBIDE DINITRATEER............... 81
isosorbide mononitrate................... .. 81
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isotretinoin.............. ... ... .. ... ....... 82
itraconazole.............. ... ... ... ... 43
ivermectin..... ... ... ... ... 57
IXIARO ... . m
JAKAFL . . 53
JANUMET ... .. .. 17
JANUMETXR.................. ... ... ....... 117
JANUVIA . . 17
JARDIANCE . ... ... ... n7
JENTADUETO. ............................. 17
JENTADUETOXR . ... . n7
JULUCA . 67
JUXTAPID . ... 79
KALYDECO. ... ... ........... ... ... ....... 133
KCLIN DEXTROSE-NACL .................. 87
KCL-LACTATED RINGERS-D5W .......... 88
KEPIVANCE ... .. ... .. ... ... ............ 71
ketoconazole.............. ... ... ... ... ..., 43
ketoconazole (topical)...................... 43
ketorolac tromethamine (ophth).......... N4
ketotifen fumarate (ophth)................ 146
KINRIX. ... il
KISQALI(200MGDOSE)................... 53
KISQALI(400MGDOSE)................... 53
KISQALI (600MGDOSE)................... 53
KISQALI FEMARA (400 MG DOSE)......... 49
KISQALI FEMARA (600 MG DOSE)......... 49
KISQALI FEMARA(200 MG DOSE)......... 49
KORLYM .. ... ... . ... 102
KOSELUGO ................................ 49
KRYSTEXXA . ... . ... 44
labetalolhel. . ... ... .. ... ... ] 73
lacosamide........ ... .. ... L. 36
lactated ringer's. ... ... ... . 88
lactated ringer's (irrigation) . .. ............. 88
LACTATEDRINGERS . ..................... 88
lactic acid (ammonium lactate)......... .. 84
lactulose....... .. ... ... ... 92
lactulose (encephalopathy)................ 92



lamivudine. ... .. 69

lamivudine (hbv)........................... 65
lamivudine-zidovudine.................... 69
lamotrigine............ .. ... ... ..... 34
LANREOTIDE ACETATE ................... 104
lansoprazole.......... ... .. ... ... ... ..., 93
LANTUS ... 120
LANTUS SOLOSTAR...................... 120
lapatinib ditosylate. .................... ... 54
latanoprost................................ 114
LATUDA . ... 63
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR................ 66
leflunomide ... ... . ... . ... ..., 109
lenalidomide............................... 48
LENVIMA (10 MG DAILY DOSE) .. .......... 54
LENVIMA (12 MG DAILY DOSE) . ........... 54
LENVIMA (14 MG DAILY DOSE)............ 54
LENVIMA (18 MG DAILY DOSE) .. .......... 54
LENVIMA (20 MG DAILY DOSE) . .......... 54
LENVIMA (24 MG DAILY DOSE)............ 54
LENVIMA (4 MG DAILY DOSE) ............. 54
LENVIMA (8 MG DAILY DOSE) .. ........... 54
letrozole..... ... ... . ... ... ... . .......... 51
leucovorincalcium . ... ... L 49
LEUKERAN ... ... ... ... ... ... ... ....... 47
leuprolide acetate................. ... ... 104
levalbuterolhcl.......... ... ... ... ...... 132
LEVALBUTEROL TARTRATE.............. 132
levetiracetam......... ... . ..., 34
levobunololhel........................... .. N4
levocarnitine (metabolic modifiers) .. ... .. 88
levocetirizine dihydrochloride........... .. 130
levofloxacin................................. 32
LEVOFLOXACIN ... ... ... ... .. ... ... N3
levofloxacin (ophth)........................ 13
levofloxacinind5w......................... 32
levonorgestrel & eth estradiol ............ 100
levonorgestrel (emergency oc)............ 146

levonorgestrel-eth estradiol (triphasic).. 100
levonorgestrel-ethinyl estradiol (91-day) .100

levothyroxine sodium..................... 103
LEXIVA . 67
lidocaine.................................... 23
lidocainehcl.............. ... ... 23
lidocaine hcl (mouth-throat)............... 23
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lidocaine-prilocaine........................ 23
LINDANE. ... ... ... 85
linezolid..................................... 27
LINEZOLID IN SODIUM CHLORIDE........ 27
LINZESS. . ... .. .. 92
liothyronine sodium....................... 103
lisinopril ... ... . ... ... 81
lisinopril & hydrochlorothiazide............. 77
LITEAIRE .. ... .. .. ] 150
LITHIUM .o 71
lithium carbonate........................ ... 71
LONSURF ... ... 49,50
loperamide hcl................ ... .. .. 92,144
lopinavir-ritonavir.......................... 67
loratadine........................... . ... 151
lorazepam ... ... 24
LORBRENA . ... ... .. . 54
losartan potassium ... L 72
losartan potassium & hydrochlorothiazide 77
loteprednol etabonate..................... 14
lovastatin.......... ... .. 78
loxapine succinate. ... ... ... ... .. ... ... 61
LUBIPROSTONE........................... 92
LUMAKRAS . ... 50
LUMIGAN .. ... 14
LUPRON DEPOT (I-MONTH) . ............ 104
LUPRON DEPOT (3-MONTH)............ 104
LUPRON DEPOT (4-MONTH)............ 104
LUPRON DEPOT (6-MONTH)............ 104
LUPRON DEPOT-PED (1-MONTH). ...... 104
LUPRON DEPOT-PED (3-MONTH)....... 104
LYBALVI. ... 38
LYNPARZA ... . 54
LYSODREN ... .. ... ... .. ... 50
LYUMIEV .. ... 120
LYUMJEV KWIKPEN...................... 120
M-M-RIl. .. 11
MAG-G. ... ... 143
magnesiumcitrate......... ... ... ... 145
magnesium gluconate.................... 143
malathion........ ... .. ... 85
MAPROTILINEHCL . ....................... 38
MArAVIFrOC . . ... 70



MARPLAN ... ... 39
MATULANE .. ... ... .. .. ... ... ... 47
MAVYRET ... 66
meclizinehcl................. ... 41,139
MEDPURA ALCOHOL PADS.............. 127
medroxyprogesterone acetate. ... ... .. ... 101
medroxyprogesterone acetate

(contraceptive).............. .. ... .. ..., 101
mefloquinehcl.. ... ... .. ... ... . ... ... .. 58
megestrolacetate. .............. ... ... .. .. 101
megestrol acetate (appetite).............. 101
MEKINIST ... 54
MEKTOVI. . ... 54
meloxicam . .................. 22
memantinehcl.......... .. ... L. 37
MENACTRA . ... . 1l
MENEST ... ... 100
MENQUADFI. ... 1l
MENVEO.. .. ... ... ... .. 1l
meprobamate................... L. 23
mercaptopurine. ... .. 49
MEropPeNeM . ... ... .. 31
mesalamine............... ... ..., 89
MESNA . ... 51
MESNEX. ... ... 51
metforminhcl....... ... ... 17
methadonehcl......... ... ... ... .. ... ... 21,22
methazolamide .................. ... ... ... 15
methenamine hippurate.............. ... .. 27
methimazole.............................. 105
methocarbamol . ............. ... 112
methotrexate sodium............... ... .. 109
methylcobalamin................ .. ... ... 143
methyldopa........... ... ..., 72
methylergonovine maleate............... 127
methylphenidate hcl.................... .. 124
methylprednisolone . ................... ... 102
methylprednisolone acetate.............. 102
methylprednisolone sod succ............. 103
METIPRANOLOL........................... 14
metoclopramide hcl............. ... ... ... 41
metolazone............. ... .. .. ... 80
metoprolol & hydrochlorothiazide . ... ... .. 77
metoprolol succinate............. ... ... ... 73
metoprolol tartrate................ ... .. ..., 74
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metronidazole............ .. ... .. .. ... ... 27

metronidazole (topical).................... 28
metronidazole vaginal . ............... ... .. 28
metyrosine......... ... ... 77
mexiletinehcl.............. ... 72
micafunginsodium....... ... ... ... ... ... 43
MICONAZOLE3. ... ... ................... 44
miconazole nitrate vaginal . ........... ... 140
MICROCHAMBER......................... 150
MICROSPACER . ........... ... .. ... ...... 150
midodrinehcl.............. ... 72
MIGERGOT................................. 45
miglitol . ... .. 17
miglustat........ ... 135
minocyclinehcl.............. ... ... ... ... 33
minoxidil ... 81
mirtazapine................... ... 38
misoprostol....... .. ... .. 93
modafinil ..., 137
moexiprilhecl.............. ... ... .. 81
MOLINDONEHCL.......................... 61
mometasone furoate....... ... ... .. ... 84,103
MONISTAT SOOTHING CARE ITCH . ... ... 140
montelukast sodium ... ... ... .. ... ... ... 131
morphinesulfate..................... ... 21,22
MOVANTIK. ... 92
moxifloxacinhcl........... .. .. .. .. ..., 32
MOXIFLOXACIN HCL (2X DAY)............ N3
moxifloxacin hcl (ophth)................... n3
MOZOBIL. ... 96
MULTAQ. ... 73
MUPIFOCIN. .. ... .. 83
MURO128. ... ... ... ... ... ... ... 146
MYALEPT .. ... 92
mycophenolate mofetil ................... 109
mycophenolate mofetilhcl............... 109
mycophenolate sodium................... 109
MYRBETRIQ. ... ... ... . . . ... ... 93
nabumetone....... ..., 22
nadolol. ... ... ... ... ... . ... ... ... ... ... ... 74
nafcillinsodium . ......... . ... L. 3]
NAGLAZYME. .. ... .. ... ... . ... ... ....... 135
naloxonehcl........... .. .. ... ... ... ... 26



naltrexonehcl......... ... ... ... ... .. 26
naphazoline w/ pheniramine............. 146
NAPIOXEN . ... .. 22
naratriptanhcl. ... ... 45
NARCAN ... ... . . 26
NASACORT ALLERGY 24HR.............. 152
NASACORT ALLERGY 24HR CHILDREN . 152
NASAL DECONGESTANT . ................ 152
NATACYN . ... 13
nateglinide............. ... ... ... .. ... ... 17
NATPARA . . 90
NAYZILAM . 23
nebivololhel............................. ... 74
NEFAZODONEHCL....................... 40
neomycinsulfate........................... 26
neomycin-bacitracin zn-polymyxin... .. .. 15
neomycin-bacitracin-polymyxin oint. . . .. 139
neomycin-polymy-dexameth............. 116
neomycin-polymyxin w/ pramoxine. ... .. 139
NEOMYCIN-POLYMYXIN-GRAMICIDIN . 116
neomycin-polymyxin-hc (otic)............ 138
NEONATALPLUS.. .. ...................... 88
NERLYNX. ... ... . 54
NEVIRAPINE ... ... ....................... 68
nevirapine. ............................. 68,69
NEVIRAPINEER........................... 68
NIACIN. ... 140
niacin (antihyperlipidemic)................. 79
NIACIN (ANTIHYPERLIPIDEMIQ).......... 79
NIACINER............................. ... 140
niacinamide. ... ... ... L. 140
NIACOR. ... ... 79
nicardipinehcl......... ... ... ... ... .. 74
nicotine............ ... ... 139
nicotine polacrilex......................... 139
NICOTROL..... ... .. 25
NICOTROLINS.............................. 25
nifedipine........... ... ... . ... ... ... .. ..... 74
nilutamide........................ 48
nimodipine... ... ... ... . ... .. .. . ... 74
NINLARO ... ... 50
nitazoxanide................ .. ... 58
nitisinone........... ... 135
NITRO-BID ... ... ... 81
nitrofurantoin macrocrystal . .......... .. .. 28
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nitrofurantoin monohyd macro............ 28

nitroglycerin........... ... ... .. ... .. ...... 82
NITROSTAT . ... . .. 82
NITYR ... . 135
NIX COMPLETE LICE TREATMENT........ 141
nizatidine.......... ... ... . ..., 91
NORDITROPIN FLEXPRO................. 98
norethin acet & estrad-fe............... .. 100
norethindrone & eth estradiol . ........ ... 100
norethindrone & ethinyl estradiol-fe. .. .. 100
norethindrone (contraceptive)............ 101
norethindrone acet & ethestra........... 100
norethindrone acetate.................... 101

norethindrone acetate-ethinyl estradiol . 100
norethindrone-eth estradiol (triphasic).. 100

norgestimate-ethinyl estradiol ........ ... 100
norgestimate-ethinyl estradiol

(triphasic). ... 100
norgestrel & ethinyl estradiol ........... ... 101
NORMOSOL-MIND5W . .................. 87
nortriptylinehcl........... ... ... ... ... ... .. 4]
NORVIR. ... ... 67
NovoFine 322G X6 MM MISC.............. 127
NOVOLIN70/30.......................... 120
NOVOLIN70/30 RELION . ................ 120
NOVOLINN.............. . 120
NOVOLINNRELION..................... 120
NOVOLINR................... . 120
NOVOLINRRELION ...................... 120
NovoTwist 32GX5MM MISC............. 127
NOXAFIL. ... L4
NUBEQA. ... . 48
NUCALA . . 134
NUPLAZID. .. ... ... . .. 63
NUTRILIPID . ..., 87
NYMALIZE .. .. ... .. 74
nystatin. ... 44
nystatin (mouth-throat).................... L4
nystatin (topical)................. ... ...... L4
nystatin-triamcinolone............ ... .. .. 84
octreotide acetate..................... ... 104
ODEFSEY . ... o 69
ODOMZO ... ... . 54



OFEV .. . 132
ofloxacin................. .. ... 32
ofloxacin (ophth)........................... 13
ofloxacin (otic)............................. 138
olanzapine......... ... ... 63
olmesartan medoxomil..................... 72
olmesartan medoxomil-amlodipine-
hydrochlorothiazide........................ 77
olmesartan medoxomil-
hydrochlorothiazide........................ 77
olopatadinehcl................ .. ... ... ... 13
omega-3 fatty acids cap 1000 mg........ 143
omega-3-acid ethylesters.............. ... 79
omeprazole............................ 93,146
ondansetron....... ... ... ... ... ... .. 42
ondansetronhcl. ... ... ... ... .. .. .. ... 42
ONUREG........ ... ... . ... 50
OPSUMIT ... . 129

OPTICHAMBER ADVANTAGE-LG MASK.150
OPTICHAMBER ADVANTAGE-MED

MASK . 150
OPTICHAMBER ADVANTAGE-SM MASK 150
OPTICHAMBER DIAMOND ............... 150

OPTICHAMBER DIAMOND-LG MASK. .. .150
OPTICHAMBER DIAMOND-MD MASK. . .150
OPTICHAMBER DIAMOND-SM MASK. .. 150

OPTICHAMBER FACE MASK-LARGE. . ... 150
OPTICHAMBER FACE MASK-MEDIUM .. 150
OPTICHAMBER FACE MASK-SMALL..... 150
OPTIHALER............................... 150
OPTIONS GYNOL Il CONTRACEPTIVE. . . 146
oral electrolyte solution.................. .. 141
ORBACTIV ... ... 28
ORGOVYX. ... 104
oseltamivir phosphate................... .. 65
OSPHENA ... ... . 101
OTEZLA . ... ... . .. 84,107
oxandrolone............. ... ... 99
OXBRYTA . ... 97
oxcarbazepine. ... ... ... .. ... . 36
oxybutyninchloride........................ 94
oxycodonehcl............................... 21
oxycodone w/ acetaminophen.... ... ... .. 21
oystershell ......... ... ... ... .. .. ... .. ... 143
OYSTER SHELL CALCIUM500+D....... 143
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OYSTER SHELL CALCIUM/D.............. 143

OZEMPIC (0.250R 0.5 MG/DOSE)........ 17
OZEMPIC(IMG/DOSE).................... 17
OZEMPIC(2MG/DOSE)................... 18
paliperidone. ... ...... ... ... .. ... ... ...... 63
PANRETIN ... ... 57
pantoprazolesodium............. ... ... ... 93
paricalcitol .. ...... ... .. o1
paromomycinsulfate............... ... ... 26
paroxetinehcl..... ... ... ... .. .. .. ..., 40
PASER. ... . .. 46
PEDIARIX. ... ..o 11
PEDVAXHIB................... ... .......... 11
peg 3350-kcl-sod bicarb-sod chloride-sod
sulfate. ... 93
peg 3350-potassium chloride-sod
bicarbonate-sod chloride . ............... .. 92
PEGANONE. . .............................. 37
PEGASYS. . ... . 106
PEGASYS PROCLICK...................... 106
PEMAZYRE ... ... ... .. ... 54
penicillamine........... ... ... ... . ... ....... 94
penicillin g potassium....................... 31
PENICILLIN GSODIUM.................... 31
penicillin v potassium................. ... ... 31
PENTACEL.. ... ... ... 111
pentamidine isethionate................. .. 58
PENTIPS . ... ... . 127
pentoxifylline.............. ... ... ... .. ... .. 77
perindopril erbumine................ ... .. .. 81
permethrin......... ... ... .. ... ... ..... 85,141
perphenazine............................... 4]
PERSERIS.... ... ... .. ... 63
PFIZERPEN ... .. ... ... .. ... ... ... ... ... 3]
phenelzinesulfate.......................... 39
phenobarbital ................ ... ..., 35
phenterminehcl............. ... ... ... .. ... 147
PHENYTEK. ... ... .. .. ... ........... 37
phenytoin............ ... .. ... ............. 37
phenytoin sodium extended . .............. 37
PHOSPHOLINEIODIDE . . ................. 115
phytonadione........................ ... .. 146
PIFELTRO. ... ... .. ... 69



pilocarpinehcl....... ... ... ... ... ... .. N5

pilocarpine hcl(oral)........................ 71
PIMOZIDE. ... ... ... .. . 61
pindolol . ...... ... ... ... ... ... . ... ... 74
pioglitazone hcl.......... ... ... ... ... ... 118
piperacillin sodium-tazobactam sodium .. 31
PIQRAY (200 MG DAILYDOSE)............ 54
PIQRAY (250 MG DAILY DOSE)............ 55
PIQRAY (300 MG DAILY DOSE)............ 55
PIRFENIDONE... ... ....................... 132
pirfenidone........... ... ... ... ... ... ..... 132
PIrOXiCaM ... ... . ... . 23
PLEGRIDY ... ... ... .. 121
PLEGRIDY STARTERPACK................ 121
POCKETCHAMBER....................... 150
POCKETSPACER.......................... 150
podofilox................. ... ... ... ........ 85
polyethylene glycol 3350 . ................. 145
polymyxin b-trimethoprim................ 13
polyvinylalcohol ........................... 146
POMALYST ... 48
posaconazole.............. ... .. .......... L4
potassiumchloride..................... .. .. 87
POTASSIUM CHLORIDEER................ 87

POTASSIUM CHLORIDE IN DEXTROSE. . .89
potassium chloride in dextrose & sodium

chloride.................. ... ... ... ......... 87
POTASSIUM CHLORIDE INNACL......... 87
potassium chloride microencapsulated
crystalser. ... . .. ... ... 87
potassium citrate (alkalinizer)............. 88
PRADAXA . . 95
pramipexole dihydrochloride.............. 59
prasugrelhcl. .. ... ... ... ... .. .. .. ... 97
pravastatinsodium ... ... ... ... ... ... 78
praziquantel ... ... ... ... .. ... .. 57
prazosinhcl.. ... ... .. ... . ... ... .. 73
PRE-NATALFORMULA . ... .. ............ 143
prednisolone......... ... .. ... .. ... ... .... 103
PREDNISOLONE ACETATE................ N4
PREDNISOLONE SODIUM

PHOSPHATE ........................... 103,14
prednisone. ... ... ... .. 103
PREDNISONE INTENSOL ................ 103
pregabalin........... ... ..., 122
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PREHEVBRIO.............. ... ............ 111
PREMARIN ... 101
PREMASOL.............. . 88
PREMPHASE . ... ... ... ... ... . ... 101
PREMPRO................... . 101
PRENATAL (W/IRON &FA)............... 143
PRENATALFORTE........................ 143
PRENATALPLUS.......................... 89

PRENATAL PLUS VITAMIN/MINERAL . ...89
PRENATAL VITAMIN WITH IRON TAB 27-

O8MG.. ... . 143
PRENATAL VITAMIN WITH IRON TAB 28-

O8MG.. ... .. 143
prenatal vitamins. ........ .. ... .. ... 89
PRENATAL/IRON . ........................ 144
PREVENT DROPSAFE PEN NEEDLES. . ..127
PREVYMIS. ... ... ... ... ... ... 64
PREZCOBIX. ... ... ... ... ... ... ... 67
PREZISTA ... ... . . 67,68
PRIFTIN . ... .. . 47
primaquine phosphate.................. .. 58
primidone. .......... ... . ... 36
PRIORIX. ... ... .. 1
PRIVIGEN ... .. ... ... . ......... 107
PRO COMFORT SPACERADULT.......... 151
PRO COMFORT SPACERCHILD........... 151
PRO COMFORT SPACER INFANT......... 151
probenecid. ... ... ... . ... ... ... 44
PROCARE SPACER/ADULT MASK......... 151
PROCARE SPACER/CHILD MASK.......... 151
prochlorperazine.......................... . 41
prochlorperazine maleate............... ... 41
PROCYSBI................ ... .. ..., 135
progesterone. ... ... ... .. ... ... ... 101
PROGRAF ... .. 110
PROLASTIN-C. . ... ... ... ........... 136
PROLENSA . ... ... 114
PROLIA . ... 91
PROMACTA . ... . 96
promethazinehcl....................... 41,130
promethazine w/codeine................. 152
promethazine-dm......................... 152
promethazine-phenylephrine-codeine ... 152
propafenonehcl............. .. ... ... ..., 73
propranololhcl............................. 74



PROPRANOLOL-HCTZ..................... 77

propylthiouracil ........................... 105
PROQUAD. ... ... .. ... 1l
protriptylinehcl........................... .. 41
pseudoephedrinehcl.................... .. 152
PULMICORT FLEXHALER................. 130
PULMOZYME. ... .. ... ... ... ... ....... 133
PURIXAN ... 49
pyrantel pamoate........... ... ... ... ... 140
pyrazinamide.............. ... 47
pyrethrins-piperonyl butoxide .. ........ ... 141
pyrethrins-piperonyl butoxide-permethrin-

nitremover.... ... . ... ... 141
pyridostigmine bromide . ....... ... ... . ... 46
pyridoxinehcl.. ... ... ... .. ... ... .. ..., 144
pyrimethamine........................... .. 58
QCUNIFINEPENTIPS . .................... 127
QINLOCK. ... 50
QSYMIA 147
QUADRACEL ..., 1l
quetiapine fumarate.............. ... .. 63
quinaprilhel ... ... 81
quinapril-hydrochlorothiazide............. 77
quinidinesulfate. ........................... 73
quininesulfate. . ... 58
QVARREDIHALER........................ 130
RACALAMINE............................. 141
RA DAYLOGIC ACNE FOAMING WASH . . 141
RA ISOPROPYL ALCOHOL WIPES. .. ..... 127
RA OYSTER SHELL CALCIUM/D2......... 144
RABAVERT ... .. ... .. 111
rabeprazole sodium............. ... ... .. ... 93
raloxifenehcl.............. ... ..., 101
ramelteon............ ... 137
ramipril ..o 81
ranolazine....... ... ... ... ... ... ... 77
rasagilinemesylate................... ... .. 59
RAVICTI. ... 136
REBIF .. ... 121
REBIFREBIDOSE.......................... 121
REBIF REBIDOSE TITRATION PACK. ...... 121

169

REBIF TITRATION PACK................... 122
RECOMBIVAXHB.......................... 1
RECTIV. ... 82
REGRANEX. ... .. ... ... ... ... 85
RELENZADISKHALER..................... 65
RELION PEN NEEDLES................... 127
RELISTOR. ... ... .. ... ... ... ... .. ... ... 92
repaglinide............ .. .. ... ... ... . ... N8
REPATHA . ... . 79
REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM .. ... ... 80
REPATHA SURECLICK..................... 80
RESCRIPTOR............................... 69
RESTASIS . ... . .. 116
RESTASIS MULTIDOSE .................... 116
RETACRIT ... ... ... . ..., 96
RETEVMO ... ... ... ... 50
REVLIMID........ .. ... ... . ... ... ... 48
REXULTI. ... 63
REYATAZ .. ... . . . 68
REZUROCK. ... ... ... ... ... 110
RHOPRESSA . ... .. ... .. ... ... . ... ... 115
ribavirin. . ... 134
ribavirin (hepatitisc)....................... 66
riboflavin. ... .. ... ... ... .. .. ... .. 144
RID. .. 141
RID COMPLETE LICE ELIMINATION.. ... .. 141
rifabutin. . ... . 46
rifompin. ... 47
RIFATER. ... ... .. 47
riluzole. ... ... ... . ... ... ..., 123
RIMANTADINEHCL . ....................... 65
ringer's. ... ... .. ... 89
ringer'sirrigation.......... ... ... ... 89
RINVOQ. ... ... .. 110
risedronatesodium.............. ... ... ... o1
RISPERDAL CONSTA . ..................... 63
risperidone. ... ... ... .. ... ... .. ... . ...... 64
RITEFLO ... .. ... . 151
ritonavir. ... 68
rivastigmine. ... ... . ... .. L. 38
rivastigmine tartrate............. ... ... ... 38
rizatriptan benzoate . ............. ... ... ... 45
ROCKLATAN . ... .. .. 116
roflumilast.......... .. ... ... ... 133
ropinirole hydrochloride................ ... 59



rosuvastatincalcium . .............. .. ... ... 78

ROTARIX. ... .. 1l
ROTATEQ. ... .. ... . 1l
ROZLYTREK. .. ... ... .. .. .. ... ... ... 50
RUBRACA .. ... 55
RUCONEST................. ... ...... 105
rufinamide. ... . 37
RUKOBIA. ... ... . 70
RUZURGI................................... 127
RYBELSUS ... ... ......................... 18
RYDAPT ... 55
saline. ... ... ... 151
SANDIMMUNE . ........................... 10
SANDOSTATIN LARDEPOT.............. 104
SANTYL . ... 85
sapropterin dihydrochloride .. ......... ... 136
SAVELLA ... ... 122
SAVELLATITRATION PACK............... 122
SAXENDA . ... ... 151
SCEMBLIX. .. ... ... 55
scopolamine......... ... . ... 42
SECUADO. .. ... ... ... 64
selegilinehcl........ ... ... ... ... ... ... ... 59
seleniumsulfide..................... ... 84,140
SELZENTRY ... ... ... ... .. .. ... . ... ...... 70
sennosides. ... ... ... ... .. 145
SEREVENTDISKUS . ....................... 132
SEROSTIM . ... ... . .. .. . 98
sertralinehcl...... ... ... ... .. .. ... ..., 40
sevelamer carbonate......... ... ... ... .. 86
SHINGRIX. ... ... ... ... 12
SIGNIFOR. ... ... ... .. ... ..., 104
sildenafil citrate (pulmonary

hypertension).............................. 129
silodosin......... .. ... ... ..., 94
silver sulfadiazine.......................... 85
simethicone...................... ... ....... 145
simvastatin. ......... ... .. 78
sirolimus. ... ... 110
SIRTURO. .. ... ... . ... 47
SKYRIZI. ... ... ... ... ... 85,93,108
SKYRIZI(I50MGDOSE)................... 108
SKYRIZIPEN........... ... ... ........... 108
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SM FOAMINGANTACID.................. 146
SMOFLIPID.... ... .. 89
sodium bicarbonate (antacid)............ 146
sodiumchloride............................ 88
sodium chloride hypertonic............... 146
sodiumfluoride......................... ... 89
sodium phenylbutyrate................. .. 136
sodium polystyrene sulfonate........... .. 86
sodium sulfate-potassium sulfate-

magnesiumsulfate. ... L 92
SOFOSBUVIR-VELPATASVIR . ............. 66
solifenacin succinate....................... 94
SOLTAMOX. ... . 48
SOMATULINEDEPOT ....................] 105
SOMAVERT ... 105
sorafenib tosylate............ ... ... ... ... 55
sotalolhcl.............. ... 73
sotalol hel (afib/afl)......................... 73
SPIRIVAHANDIHALER. ................... 131
SPIRIVARESPIMAT . ....................... 131
spironolactone............ ... ... ... ... ... 80
spironolactone & hydrochlorothiazide. . . .. 77
SPRITAM . ... 34
SPRYCEL.... .. . ... . 55
SPS . 86
stavudine. ... 69
STELARA ... ... . 85,108
STIVARGA . ... . . 55
STRENSIQ. ... ... ... 136
STREPTOMYCIN SULFATE................. 26
STRIBILD. ... ... ... . .. ... 67
STRIVERDI RESPIMAT .. ................... 132
sucralfate....... .. ... 93
sulfacetamide sod-prednisolone.......... 116
SULFACETAMIDE SODIUM .. .............. 13
sulfacetamide sodium (acne).............. 32
sulfacetamide sodium (ophth)............. N3
SULFACETAMIDE-PREDNISOLONE. ... .. 116
sulfadiazine................. . ... ... ...... 33
sulfamethoxazole-trimethoprim.......... 33
SULFAMYLON. ... ......................... 83
sulfasalazine................. ... ... ... .. ... 89
sulindac................ ... .. 23
sumatriptan. ... 45
sumatriptan succinate. ... .. L. 45
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SUMATRIPTAN SUCCINATE REFILL....... 45
sunitinibbmalate.................. .. ... 55
SUPREP BOWEL PREPKIT................ 92
SYLATRON. ... ... ... ... .. ... ...... 106
SYMDEKO. ... ... .. ... ... 133
SYMPAZAN ... .. 36
SYMTUZA . .. 68
SYNAREL..... ... ... ... ... ... 105
SYNERCID... ... ... ... ... ... ... ... 28
SYNJARDY . ... ... 18
SYNJARDY XR. ... ... ... ....... 18
SYNRIBO ... ... ... ... 50
SYNTHAMINIZ ... ... 88
SYNTHROID............................... 103
TABLOID. ... ... ... ... ... 49
TABRECTA . ... ... 50
tacrolimus. ... ... ... ...l 110
tacrolimus (topical)..................... ... 84
tadalafil (pulmonary hypertension). ... ... 129
TAFINLAR .. ... 55
TAGRISSO. ... ... 55
TALTZ ... 108
TALZENNA . ... 55
tamoxifencitrate............... .. .. ... .. 48
tamsulosinhcl ... o 94
TASIGNA .. 55
TAVALISSE ... ... . 97
tazarotene. .. ... ... ... 82
TAZICEF . ... 29
TAZORAC . ... ... 82
TAZVERIK. ... 50
TDVAX . 112
TEFLARO. ... ... 30
TEKTURNAHCT . ..., 77
telmisartan................ ... 72
telmisartan-hydrochlorothiazide .. ... ... .. 77
temazepam ... 137
TEMIXYS . .. 70
TENIVAC. ... 12
tenofovir disoproxil fumarate.............. 70
TEPMETKO. ... ... .. ... ... ... ..., 56
terazosinhcl. ... ... ... ... 73
terbinafinehcl.......... ... ... ... L4

terconazolevaginal ............ ... ... .. .. 4Lt

testosterone................. L. o8
testosterone cypionate......... ... ... ... 98
testosterone enanthate........ ... ... .. .. 98
tetrabenazine. ... ... . ... 123
tetracyclinehcl........ ... ... L. 33
THALOMID. ... ... ... 48
theophylline............................... 133
thiaminehcl......... .. ... ... ... ... ... ... 144
thiomine mononitrate..................... 144
THIOLAEC. ... ... ... ... 94
thioridazinehcl........... ... ... ... ...... 61
thiotepa. ... ... ... .. ... ... 47
thiothixene..... ... .. .. ... ..., 61
tiagabinehcl ... ... ... .. ... 36
TIBSOVO. .. .. ... ... 56
TICOVAC. ... ... 12
tigecycline........... ... ... ... ... 28
timololmaleate............. ... ... ... ... 46
timolol maleate (ophth).................... 14
tioconazolevaginal ................. ... ... 140
TIVICAY .. 67
TIVICAYPD ... ... .. ... 67
tizanidinehcl............ ... 42
TOBIPODHALER . ......................... 133
tobramycin. ... 133
tobramycin (ophth)........................ 13
tobramycinsulfate. .......... .. .. .. ... 26
tobramycin-dexamethasone......... ... .. 116
TOLAK . ... 85
tolnaftate. ... ... 140
tolterodine tartrate............ ... ... ... 94
topiramate. ... ... 34
toremifenecitrate. ........... ... .. ... .. ... 48
torsemide....... ... . ... L. 80
TOUJEO MAX SOLOSTAR................ 120
TOUJEO SOLOSTAR . ..................... 120
TPN ELECTROLYTES...................... 89
TRACLEER. ... ... ... ... ... ............ 129
TRADJENTA . ... . 18
tramadolhcl.......... ... ..., 21
tramadol-acetaminophen.............. ... 21
trandolapril . ... ... 81
tranexamicacid........ ... ... 97
tranylcypromine sulfate................... 39



TRAVASOL........ ..., 88

travoprost. ...l N4
trazodonehcl..... ... ... ... ... L. 40
TRECATOR. ... . 47
TRELEGY ELLIPTA . ....................... 134
TRELSTARMIXJECT ....................... 105
tretinoin.......... .. ... 82
tretinoin (chemotherapy)................... 57
triamcinolone acetonide (mouth)........... 71
triamcinolone acetonide (nasal).......... 152
triamcinolone acetonide (topical)......... 84
triamterene & hydrochlorothiazide. ... .. .. 78
triozolam .. ... ... .. 137
trientinehcl. ... 85
trifluoperazinehcl.......... ... ... .. .. ... 61
TRIFLURIDINE . ............................ 66
trihexyphenidyl hel.................. ... .. .. 59
TRIKAFTA . . 133
trimethoprim.......... .. ... ... ... 28
trimipraminemaleate................. ... .. 41
TRINTELLIX. ... 40
triprolidine & pseudoephedrine......... .. 152
TRIUMEQ. .. ... ... . 70
TRIUMEQPD....... .. ... ... ... .. ........ 70
TRIZIVIR ... 70
TROPHAMINE . ... ... ... ... .............. 88
trospiumchloride....................... ... 94
TRUE COMFORT PEN NEEDLES.......... 127
TRUE COMFORT PRO ALCOHOL PREP. .127
TRUE COMFORT PRO INSULIN SYR.... ... 127
TRUE COMFORT PRO PEN NEEDLES. .. 127
TRULICITY ... 18
TRUMENBA. .. ... . 12
TRUSELTIQ (100MG DAILY DOSE)......... 56
TRUSELTIQ (125MG DAILY DOSE).......... 56
TRUSELTIQ (50MG DAILY DOSE).......... 56
TRUSELTIQ (75MG DAILY DOSE).......... 56
TUKYSA . 56
TURALIO. ... . 56
TWINRIX. ... 112
TYBOST ... o 70
TYMLOS ... . 91
TYPHIMVI. .o 112
TYSABRI. ... 122
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UBRELVY .. ... 45
UKONIQ. .. ... 56
ULTICARE MINI PEN NEEDLES..........128
ULTICARE SHORT PEN NEEDLES. ... .... 128

ULTIGUARD SAFEPACK PEN NEEDLE. . 128
ULTIGUARD SAFEPACK SYR/NEEDLE . ..128

ULTRA FLO INSULIN PEN NEEDLES. . ... 128
ULTRA FLO INSULIN SYR1/2UNIT....... 128
ULTRA FLO INSULIN SYRINGE ........... 128
UNIFINE PEN NEEDLES.................. 128
UNIFINE PENTIPS . ... ..................... 128
UNIFINE ULTRA PEN NEEDLE........... 128
ursodiol........ ... 93
valacyclovirhel ... ... ... L. 66
VALCHLOR. ... ... ... ... ... .. ...... 47
valganciclovirhel . .............. ... ... 64
valproate sodium................... ... ... 34
valproicacid........... ... .. ... 35
valsartan............. . 72
valsartan-hydrochlorothiazide .. .......... 78
VALTOCOIOMGDOSE.................... 36
VALTOCOI5MGDOSE.................... 36
VALTOCO20MGDOSE................... 36
VALTOCOS5MGDOSE..................... 36
VALVED HOLDING CHAMBER............ 151
vancomycinhcl. ... ... L. 28
VANDAZOLE . ... ... ... ... . ... .. ......... 28
VAQTA 112
VARENICLINE TARTRATE . ................. 25
VARIVAX . ..................................112
VARIZIG. ... . ... . 107
VASCEPA . ... 80
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE......... 146
VELIVET . ... 101
VELTASSA ... 86
VEMLIDY ... ... 65
VENCLEXTA . ... ... . 56
VENCLEXTA STARTING PACK............. 56
venlafaxinehcl. ... ... . ... . ... ... 40
VENTAVIS .. ... 129
verapamilhcl. ... .. ... ... 75



VERSACLOZ ... ... ... .. ... .. . ............. 61
VERZENIO . ... ... ... . ... .. ... 56
VICTOZA ... . .. 18
VIDEX. ... . 70
VIDEXEC. .. ... ... ... . 70
vigabatrin. . ... 36
VIIBRYD STARTERPACK.................. 40
vilazodone hcl......... ... ... 40
VIRACEPT ... ... 68
VIREAD ... ... ... 70
vitamina... ... 144
VITAMIND2 . ... ... .. .. .. ..., 144
vitamine.. ... ... 144
VITAMINK. ... 144
VITRAKVI . ... . 56
VIZIMPRO . ... ... ... ... ... .. ... 56
VONIO ... .. ... 51
voriconazole............... ... ... ... ....... 44
VORTEX VALVED HOLDING CHAMBER. .151
VOSEVI. ... ... 66
VOTRIENT ... . .. ... 56
VRAYLAR ... . 64
VYNDAMAX . . 78
VYNDAQEL ... ... ... ... ... 136
warfarinsodium ... 95
WATCHHALER . ............................ 151
water forirrigation, sterile............. ... 129
WELIREG. ... ... . ... .. ... ... ... 50
XALKORI. ... 56
XARELTO... ... ... 95
XARELTO STARTERPACK................. 95
XATMEP ... 110
XCOPRI. ... oo 35
XCOPRI (250 MG DAILY DOSE) .. .......... 35
XCOPRI (350 MG DAILY DOSE) . ........... 35
XELJANZ . ... . 108
XELJANZXR. ... ... ... .. ... 10
XERMELO. ... . ... ... ... 92
XGEVA . 91
XIFAXAN ... 28
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XIGDUOXR. ... ... 18
XOFLUZA (4OMGDOSE).................. 65
XOFLUZA(BOMGDOSE).................. 65
XOLAIR . ... 108
XOSPATA . ... 57
XPOVIO (100 MG ONCE WEEKLY)........ 50
XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY).......... 50
XPOVIO (40 MG TWICE WEEKLY)......... 50
XPOVIO (60 MG ONCE WEEKLY)....... 50,51
XPOVIO (60 MG TWICE WEEKLY).......... 51
XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY).......... 51
XPOVIO (80 MG TWICE WEEKLY).......... 51
XTANDI . ..o 48
XYREM . ... 137
YE-VAX . 12
zafirlukast. ... .. .. 131
zaleplon. ... ... ... 137
ZARXIO . ... . 96
ZEJULA . 57
ZELBORAF . ... .. 57
ZENPEP. ... ... . 136
ZEVRX INSULIN SYRINGE . ............... 129
ZEVRXPEN NEEDLES.................... 129
ZEVRX STERILE ALCOHOL PREP PAD...129
zidovudine............ ... ... .. 70
ziprasidone hcl.......... .. .. .. L. 64
ziprasidone mesylate...................... 64
ZIRGAN . ... 65
zoledronicacid............... ... ... .. o1
ZOLINZA ... . 51
zolmitriptan................. .. 45
zolpidemtartrate.......................... 137
ZONISADE ... ... ... ... ... ... ... 37
zonisamide......... ... 37
ZONTIVITY ... . 95
ZOSTAVAX . .. 12
ZTALMY .. 35
ZUBSOLV.. .. ... ... 25
ZYDELIG... ... ... .. 57
ZYKADIA .. 57
ZYPREXA RELPREVV ... ... ... ............ 64



Medicamentos agrupados por problema de salud

ANALGESICOS . . 20
ANESTESICOS . o 23
ANSIOLITICOS . .o 23
ANTIADICTIVOS/TRATAMIENTO POR ABUSO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS, MEDICAMENTOS
PARA EL . 24
ANTIBACTERIANOS . . 26
ANTICONVULSIVOS o 33
ANTIDEMENCIALES . .o 37
ANTIDEPRESIVOS . .o 38
ANTIEMETICOS o 41
ANTIESPASTICOS . .o 42
ANTIFUNGICOS . .o 43
ANTIGOTOSOS . . 4t
ANTIJAQUECOSOS . ..o 45
ANTIMIASTENICOS . o 46
ANTIMICOBACTERIANOS . .. o 46
ANTINEOPLASICOS . . oo 47
ANTIPARASITARIOS . 57
ANTIPARKINSONIANOS . .. 59
ANTIPSICOTICOS . . .o 60
ANTIVIRICOS . 64
BIPOLARES . .o 71
BUCODENTALES . . 71
CARDIOVASCULARES . . . 71
DERMATOLOGICOS . ... 82
ELECTROLITOS/MINERALES/METALES/VITAMINAS . . 85
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL, MEDICAMENTOS CONTRALA . .................. 89
ENFERMEDAD OSEA METABOLICA, MEDICAMENTOS CONTRALA .. ... 90
GASTROINTESTINALES . . 91
GENITOURINARIOS . . e 93
HEMODERIVADOS Y MODIFICADORES . . .. .o 94
HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES (HIPOFISARIOS)............ 97
HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES (HORMONAS
SEXUALES/MODIFICADORES) . . . .. 98
HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES (SUPRARRENALES). ... ... 102
HORMONALES, ESTIMULANTES/SUSTITUTOS/MODIFICADORES (TIROIDEOS) . .............. 103
HORMONALES, SUPRESORES (HIPOFISARIOS) . . . ..\ 104
HORMONALES, SUPRESORES (TIROIDEOS) . . ... 105

INMUNOLOGICOS . . o 105



MIORRELAIANTES 112

NON-Part D Drugs . ... 139
OF TALMICOS . . 113
REGULADORES DE LA GLUCEMIA . o oo, 116
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, MEDICAMENTOS DEL . ... ..o 121
TERAPEUTICOS, MEDICAMENTOS VARIOS . . . 124
TRACTO RESPIRATORIO/PULMONARES, MEDICAMENTOS DEL .. ... ... 129
TRASTORNO GENETICO, ENZIMATICO O PROTEICO: SUSTITUTOS, MODIFICADORES,

TRATAMIENTO o 134
TRASTORNOS DEL SUENO, MEDICAMENTOS CONTRALOS .. ... 136

OTIC O . 137
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b | U e 601 Potrero Grande Drive, Monterey Park, CA 21755

california

Promise Health Plan . . . . .
La discriminacion es contraria alaley

Blue Shield of California Promise Health Plan cumple con las leyes federalesy estatales de
derechos civiles aplicablesy no discrimina, excluye ni trata a las personas de modo diferente
por motivos de raza, color, nacionalidad, identificacién con un grupo étnico, condicién de
salud, informacién genética, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de
género, orientacion sexual, edad, discapacidad mental o discapacidad fisica.

Blue Shield of California Promise Health Plan proporciona:
e Asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de senas capacitados

o Informacidon escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electréonicos
accesibles, otros formatos)

e Servicios linguisticos gratuitos para las personas cuya lengua materna no es el inglés, como por
ejemplo:
o Intérpretescapacitados
o Informacién escrita en otrosidiomas

Siusted necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Blue
Shield of California Promise Health Plan.

Si considera que Blue Shield of California Promise Health Plan no ha proporcionado esos
servicios o ha discriminado de alguna otfra manera por motivos de raza, color, nacionalidad,
identificacion con un grupo étnico, condicién de salud, informacién genética, ascendencia,
religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad,
discapacidad mental o discapacidad fisica, usted puede presentar una queja ante:

Blue Shield of California Promise Health Plan

Civil Rights Coordinator

601 Potrero Grande Dr.

Monterey Park, CA 91755

Teléfono: (844) 883-2233 (TTY: 711)

Fax: (323) 889-2228

Correo electréonico: BSCPHPCIvilRights@blueshieldca.com

Puede presentar la queja en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Sinecesita asistencia
para presentar una queja, el Coordinador de Derechos Civiles estd a disposicion para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Dere chos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de manera electronica a través del
Portal de Reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente direccién
o por teléfono a los nUmeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, (TTY: 800-537-7697)

Portal de quejas: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard_cp jsf

Puede obtenerlos formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HO0148_20 503

Blue Shield of Califoria Promise Health Plan es un licenciatarioindependiente de Blue Shield Association. A51247-CMS (9/18
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Promise Health Plan

Language Assistance Notice

English:

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 pm., seven days a
week. The call is free.

H3C (Chinese):
HARE: WREYRS, LRI E S I BIIRS . 5 IRET 1-855-905-3825 (W Al iE R
Lk 710 , LR, F 1 8:00 £ L 8:00. MHIE NG EL.

&t= 0{(Korean):

T HolIt 8202 AMESIAE ER, 222 A0 X2 HHIAZS 0|E26tA 4= US
1-855-905-3825(TTY: 7112 =7 &, LW 8 AIRH 2= 8 Al JHX| &3tota =
Ol M3tz R LICH

Pycckun (Russian):

OBPATUTE BHUMAHWE! Ecnun Bbl roBopuTe NO-pyCcCKn, Mbl MOXEM Npeanoxunts Bam
GecnnaTtHble yCnyru A3bIkOBON noaaepkn. 3soHnTe no tenedoHy 1-855-905-3825 (TTY: 711)
¢ 8:00 go 20:00 6e3 BbIXoAHbIX. 3BOHOK becrnnaTHbIN.

:(Farsi) o«
1-855-905-3825 o jadi b .28 (oo Ladi JLEA) 54 ja 330 (s () dad) cledd i€ o Cinea s i () 40 S0 s
ol P8 Gl ) 2 & el Ay 555 i 0 (ad 8100 U e 8:00 el ) (TTY: 711)

$TTNT (Hindi):
€Tt AfE T HTNT STt 8, Al 3Tk ToIT TS HETIAT AaTU ¥:¢[oeh 3Uelets § | WHlel dhlell
1-855-905-3825 (TTY: 711), g 8:00 &t W ATH 8:00 Fo¥ cfeh, HCATE o ATl oot | Pt el T B

Lus Hmoob (Hmong):

LUS CEEV: Yog koj hais Lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj.Hu rau
1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 teev sawv ntxov txog 8:00 teev tsaus ntuj, xya hnub hauv
ib lub as thiv.Qhov hu xov tooj no yog hu dawb xwb.

Espanol (Spanish):

ATENCION: Si usted habla espafiol, hay a su disposicidn servicios de asistencia de
idiomas sin costo. Liame al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete
dias de la semana. La llamada es gratuita.

Blue Shield of California Promise Health Plan
601 Potrero Grande Drive | Monterey Park, CA 91755

Blue Shield of California Promise Health Plan is an independent licensee of the Blue Shield Association A52631-CMC (4/21)



Tiéng Viét (Vietnamese):

LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, ching t6i s& cung cap mién phi dich vu hé tro ngdn ng cho
quy vi. Goi sb 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8 gi&r sang dén 8 gi® téi, bay ngay trong tuan. Cudc
goi nay mién phi.

Tagalog (Tagalog):

PAUNAWA: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may mga available na libreng serbisyo
ng fulong sa wika para sa inyo. Tumawag sa 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m.
hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo. Libre ang tawag.

:(Arabic) &l
1-855-905-3825 il e Juail Ayilaall &y galll s busall chladd <ll gy ey yall Aall) Caaas i€ 13) 14
Anilae Al o3 ol lale g 51 AT Ul sk 2lise 8:00 ) alaa 8:00 el (e (TTY: 711)

WI99990 (Laotian):
939611 TIUINMCINMWIFINIOCLLIVINIVFOBCHBNINTIWWITIVCTOBI LI, L!CT
1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 fw9cqa 19 8:00 Lw9ccag, cd0dudeatio. mulncsuicges.

HAEE (Japanese):

EREIE . AREZEINSGGE. BHOEEXEZ CFIAWEZTET, 1-855-905-3825
(TTY: 711) £T. BEBFEICTITERKCIZE L, BAFHISHMNOFRIFETRFFIFTL
9, BEITERTT,

aEn'lna (Thai):

BEU WInAUNAM T AN Ine 1sdusasanuandasmumn s lvnnanalna lude a3
Ins 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 u. 9 20:00 u. lenaaatiaiusadlarvi Tnsws
laidian a0

A=t (Punjabi):

AeOs : A 3A [UAs] 98 J, 3 393 38 Ha3 I AITfesT Aee, QUsE0 I6 | 98 a9
1-855-905-3825 (TTY: 71 ]),ﬂé@&OOEﬁgw&OOEﬁ?}a,a@éﬁ?@ﬁ |711), ASdE8 <A
IBIIICT8TAIA, JeITHI TG, IBF I |

i2i (Khmer):

CYUHIZAN: 10 SEASUNWUMAM NS NS SWM N SENSUNUES IS SSSIg 1w
1-855-905-3825 (TTY: 711) 1018 8:00 (£ &0 8:00 WU [ensligutrn S ey

N talatataitciish

Zuytpku (Armenian):

NRTURLNRERSNPL Gph ununid bp hwjkipkl, 2kq npudwnpljh i widfwp (hqluljui
oquni pjuilt Swnwyn pniiip: Quiquhwptp 1-855-905-3825 (TTY' 711) hudwipny, 8:00-hg
20:00, pwpwipn jnp on: Zknwhinuwquiqh widgwnp k:




YkpaiHcbka (Ukrainian):

3BEPHITb YBAI'Y! Akwo B po3amoBnsaeTe yKpalHCLKO, MM MOXEMO 3anponoHyBat Bam
6e3KoLTOBHI Nocnyrn MoBHOI NigTpUMkK. TenedoHynte 1-855-905-3825 (TTY: 711) 3 8:00 go
20:00 6e3 BuxiaHux. [13BiHOK 6€3KOLLITOBHUNA.

Mienh (Mien):

TOV JANGX LONGX OC: Beiv taix meih gorngv Mienh waac nor, hinh mbuo gorn
zangc dugv mbenc nzoih wang-henh nzie weih faan waac bun meih muangx maiv
zuqgc feix liuc cuotv zinh nyaanh. Douc waac lorx taux 1-855-905-3825 (TTY: 711),

8:00 diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 8:00 ziangh hoc lungh muonz, yietc
norm liv baaiz se koi nzoih siec hnoi. Naaiv norm douc waac gorn se wang-henh longc
maiv zugc feix liuc cuotv zinh nyaanh.

“1Z 8YLOH

v O 991

1Z0C/ 180P34da2D



Este formulario fue actualizado el 11/22/2022 . Si desea informacioén mas
actualizada o tiene otras preguntas, comuniguese con Atencioén al Cliente de
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de

8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana, o visite
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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